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Aus dem Wissenschaftlichen
Arbeitskreis Intensivmedizin

Zusammenfassung

Hintergrund: Infektionsmanagement ist
eine zentrale Aufgabe in der Behand-
lung kritisch kranker Patienten. Um
die Aktivititen der Fachgesellschaft in
diesem Bereich sinnvoll auszurichten,
wurde durch den Wissenschaftlichen
Arbeitskreis Intensivmedizin der DGAI
eine deutschlandweite Umfrage zu
Aspekten des Infektionsmanagements
durchgefiihrt.

Methodik: Die Chefirzte und Leitenden
Arzte der deutschen Anisthesieabteilun-
gen wurden per E-Mail zur Teilnahme
an einer Online-Umfrage gebeten.

Ergebnisse: Es wurde eine Ricklaufer-
quote von etwa 40% erreicht. Ein grofRer
Teil der Kliniken fiihrt im Alltag inter-
disziplindre Visiten zum Infektionsma-
nagement durch. Diese Praxis reflektiert
einen zentralen Gedanken von ,Anti-
biotic Stewardship”. Die Vorgaben des
Infektionsschutzgesetzes werden vom
Uberwiegenden Teil der Hauser erfillt.
Es gibt einen Bedarf an infektiologisch
ausgerichteten Fortbildungsveranstaltun-
gen. 42% der Teilnehmer wiinschen sich
diesbeziiglich ein groBeres Angebot auf
den Kongressen der DGAL. Ebenso zeigt
sich der Wunsch nach einem intensiv-
medizinisch fokussierten Fortbildungs-
curriculum zum Infektionsmanagement.

Schlussfolgerungen: Viele Kolleginnen
und Kollegen stellen sich im Alltag
infektiologischen Themen und setzen
hierbei zeitgemédfe Strategien um. Ins-
besondere die erfreuliche Verbreitung
interdisziplindrer Visiten ist zu begriiBen.

Infektionsmanagement in Kliniken
fiir Andsthesiologie und Intensivmedizin

in Deutschland

— Status quo, Probleme und Aufgaben der Fachgesellschaft —

Es besteht Interesse an einem Fortbil-
dungsangebot, welches Infektionsmana-
gement und Antibiotic Stewardship be-
handelt. Hier ergibt sich eine Aufgabe
fir die Fachgesellschaft, diesem Wunsch
der Mitglieder nachzukommen.

Summary

Background: The management of in-
fection is a central task in intensive care
medicine. To direct the activity of the
German professional organisations, a
survey was performed by the scientific
working group for intensive care medi-
cine of the German Society of Anaesthe-
siology and Intensive Care Medicine.

Methods: The heads of the anaesthesio-
logy departments in all German hospi-
tals were contacted by email and asked
to participate in the survey.

Results: The participation rate was
approximately 40%. A considerable
proportion of hospitals discussed the
management of infections in interdisci-
plinary rounds. This practice reflects a
central tenet of antibiotic stewardship.
Legal guidelines formulated by the
“Infektionsschutzgesetz” are followed by
the majority of participants. There is
a demand for advanced training with
regard to infectiology. 42% of partici-
pants would like to see more of these
topics during the national conferences.
Furthermore, there is a demand for a
curriculum focusing on the management
of infection in the intensive care unit.

Conclusions: Many colleagues imple-
ment contemporary practices in their
management of infectious complications
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in the intensive care unit. The consider-
able dissemination of interdisciplinary
rounds is commendable. There is an
interest in a training curriculum dealing
with infectiology and antibiotic steward-
ship. This is both a task and an oppor-
tunity for the professional organisations.

Einleitung

Das qualifizierte Management schwerer
Infektionen st fiir das Uberleben kri-
tisch kranker Patienten von zentraler
Bedeutung. Diese Aufgabe ist daher eine
intensivmedizinische Kernkompetenz.
Nationale und internationale Untersu-
chungen belegen eine hohe Pravalenz
von Infektionen auf Intensivstationen
und erkldren die hohe Anwendungs-
dichte von Antiinfektiva in diesem kli-
nischen Bereich [1-4].

Seit Jahren ist weltweit eine Zunahme
der Antibiotikaresistenz zu beobachten,
die insbesondere im Bereich der gram-
negativen Erreger beunruhigende Aus-
male erreicht hat [5]. Die Situation
wird dadurch verschlimmert, dass die
Neuentwicklung von Antibiotika mit in-
novativem Wirkmechanismus auf einem
historischen Tiefstand ist. Der immer
hdufigere Einsatz von Antibiotika mit
sehr breitem Wirkspektrum fihrt dazu,
dass auch diese Substanzen ihre Wirk-
samkeit verlieren und weitere Thera-
pieoptionen verloren gehen [6-9]. Vor
diesem Hintergrund ist ein rationaler
Einsatz von Antiinfektiva essenziell, um
die Resistenzentwicklung zu verlang-
samen. In der klinischen Medizin sind
hier vor allem Interventionen im Sinne
von ,Antibiotic Stewardship” sinnvoll,
die durch krankenhaushygienische Maf-
nahmen flankiert werden miissen.

Bei vielen Arztinnen und Arzten scheint
Unsicherheit im Umgang mit Antibio-
tika, Erregern und hygienischen As-
pekten zu herrschen. Dabei sollte jeder
Arzt, der Antibiotika verschreibt und In-
fektionen behandelt, rationale Therapie-
strategien beherrschen und das Problem
der Resistenzentwicklung kennen.

Um die Aktivitaten auf Fachgesellschafts-
ebene sinnvoll und bedarfsgerecht zu
steuern, entstand im Wissenschaftlichen
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Arbeitskreis Intensivmedizin (WAKI) der
Deutschen Gesellschaft fiir Andsthesio-
logie und Intensivmedizin (DGAI) eine
Initiative, den Status quo des Infektions-
managements in Kliniken fir Anasthesio-
logie und Intensivmedizin zu erheben.
Gleichzeitig sollte ein Meinungsbild
eingeholt werden, welche Unterstlitzung
von der DGAI erwartet wird.

Methodik

Das Forum ,Infektionsmanagement in
Andsthesiologie und Intensivmedizin”
des WAKI erarbeitete einen Fragenkata-
log, der durch das Prasidium der DGAI
ratifiziert wurde. Es wurden 48 Fragen
zu Struktur-, Prozess- und Ergebnisqua-
litdt des Infektionsmanagements gestellt.
Die Befragung erfolgte als Online-Um-
frage. Hierzu wurde das kommerziell
nutzbare Programm ,Umfrage Online”
(www.umfrageonline.com, enuvo GmbH,
Zirich, Schweiz) genutzt. Teilnehmer
erhielten per E-Mail einen Link auf die
Seiten der Umfrage. Die Teilnahme war
nur einmalig moglich.

Kontaktiert wurden Kolleginnen und
Kollegen, deren Adressen im Verteiler
,Chefirzte und leitende Arzte” der
DGAI gespeichert waren. Vor Verwen-
dung erfolgte eine Bearbeitung der
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Adressliste, bei der fehlende Informa-
tionen (insbesondere E-Mail-Adressen)
durch Internetrecherche und telefoni-
sche Kontaktaufnahme ergénzt wurden.

Am 21.01.2014 wurden in einem ersten
Durchgang 1.080 Links per E-Mail ver-
schickt. Adressen, die sich hierbei als
fehlerhaft erwiesen, wurden korrigiert
und die entsprechenden Einladungen
zur Teilnahme erneut verschickt. Am
17.03. und 20.04.2014 wurden Erinne-
rungsmails an Adressen gesendet, bei
denen der Teilnahmelink noch nicht be-
nutzt worden war. Die Umfrage wurde
am 01.06.2014 geschlossen.

Der detaillierte Fragenkatalog ist online
einsehbar.

Die Ausarbeitung erfolgte iber das Um-
fragetool mittels deskriptiver Statistik.

Infrastruktur der teilnehmenden
Kliniken

399 Krankenhduser nahmen an der
Umfrage teil. 68% der teilnehmenden
Kliniken waren kleine und mittelgrole
Krankenhduser mit bis zu 499 Betten
(Abb. 1), 56% waren Hauser der Grund-
und Regelversorgung (Abb. 2).

Anzahl der Betten am Krankenhaus
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Anzahl der Betten, die an den Krankenhdusern der Teilnehmer vorgehalten werden.
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Abbildung 2
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Abbildung 3
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Anzahl der Intensivbetten, die durch die Abteilungen der Teilnehmer betrieben werden. Es wurde
keine Differenzierung zwischen Intensivtherapiebetten und Observationsbetten gemacht.

Etwa die Halfte (48%) der Teilnehmer
betreut 10-19 Intensivbetten, jeweils ein
Viertel der Kliniken umfassen groBere
bzw. kleinere Einheiten (Abb. 3).

In 76% der teilnehmenden Hauser wird
die Intensivstation nicht exklusiv durch
Mitarbeiter der Andsthesieabteilungen
besetzt, so werden beispielsweise Kol-

leginnen und Kollegen aus anderen
Fachdisziplinen zur Erlangung der Wei-
terbildungszeiten eingesetzt.

Ein elektronisches Patienten-Daten-
Management-System (PDMS) war bei
30% der Hauser vorhanden. 79% ver-
fligten dber eine krankenhauseigene
Apotheke, 31% (iber eine Abteilung fiir

Mikrobiologie. Die Ubermittlung mikro-
biologischer Befunde erfolgte bei 41%
der teilnehmenden H&user in Papier-
form, die tGbrigen Kliniken erhalten eine
elektronische Befundmitteilung. Dabei
wird bei 14% eine Ubermittlung direkt
in ein PDMS vorgenommen. Insgesamt
ist bei 8% der Teilnehmer die Ubermitt-
lung mikrobiologischer Befunde in ein
PDMS umgesetzt.

Infektionsmanagement

86% der Teilnehmer erstellen lokale
Standards (,,standard operating proce-
dures”, SOPs) zum Infektionsmanage-
ment, die diagnostische und therapeu-
tische Themen umfassen. 94% geben
an, diese SOPs im Sinne gelenkter
Dokumente in regelméafigen Abstanden
zu aktualisieren. In 87% der Kliniken
existiert eine SOP zur perioperativen
Antibiotikaprophylaxe flir den tberwie-
genden Teil der Eingriffe, hierbei waren
in 68% der Fdlle Andsthesisten an der
Erstellung des Standards beteiligt.

In 41% der teilnehmenden Kliniken
werden auf der Intensivstation interdis-
ziplindre klinische Visiten zum Infek-
tionsmanagement durchgefiihrt, die bei
93% vor Ort und bei 7% telefonisch
abgehalten werden. 64% der Teilnehmer
halt die Visite einmal wochentlich ab,
bei 18% wird haufiger als einmal wo-
chentlich visitiert. 19% haben kein festes
Schema und terminieren die Visiten
nach Bedarf. Teilnehmer der interdis-
ziplindren Visiten sind typischerweise
der zustindige Andsthesist/Intensivmedi-
ziner (99%), ein Mikrobiologe/Hygieniker
(88%) und ein Apotheker (32%). Bei
31% ist ein ,ABS-Experte” mit spezieller
Weiterbildung in Antibiotic Stewardship
verflighar, ein Infektiologe bei 13% der
Krankenhduser.

74% der Teilnehmer fithren im Alltag
eine Restriktion von Antiinfektiva durch
und setzen bestimmte Prdparate nur
nach vorheriger Freigabe durch einen
erfahrenen Mitarbeiter (z.B. Oberarzt)
ein. Hierfiir ausschlaggebende Griinde
sind eine Begrenzung des Resistenz-
drucks (88%) und der Kosten (78%). Eine
strenge Restriktion mit Notwendigkeit
interdisziplindrer Beratung setzen 16%
der Kliniken um. Hier wird vor der Frei-
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gabe typischerweise die Beratung eines
Mikrobiologen (77%), ,ABS-Experten”
(33%) oder Apothekers (32%) eingeholt.

Das -Programm der DGAI ist 38%
der Teilnehmer bekannt, 34% hiervon
nutzen das Tool im Alltag.

Der

hat mit 47% einen etwas ho-
heren Bekanntheitsgrad, und 48% derer,
die ihn kennen, nutzen ihn.

Umsetzung des Infektionsschutz-
gesetzes (IfSG)

Eine Resistenzstatistik von typischen Er-
regern fir das eigene Krankenhaus steht
93% der Teilnehmer zur Verfiigung. Bei
95% wird auch die Anzahl der nachge-
wiesenen jeweiligen Erreger reportiert.
70% erhalten eine Resistenzstatistik
speziell fur den Bereich der Intensivsta-
tion. Die Statistik wird in halbjdhrlichen
(47%) oder jdhrlichen (50%) Abstdanden
aktualisiert, in 3% der Kliniken wird sie
seltener Uberarbeitet. Die Daten der
Resistenzstatistik stehen in 63% der ant-
wortenden Kliniken allen Mitarbeitern
zur Verfligung.

Eine Verbrauchssurveillance von Anti-
infektiva wird bei 78% der Teilnehmer
durchgefiihrt, 85% hiervon erhalten
stationsspezifische Verbrauchszahlen.
Eine Erhebung der Verbrauchszahlen
mit Bezug auf Patientenbelegungstage
(Antibiotika-Behandlungstage/1.000 Pa-
tiententage, sog. ,Verordnungsdichten”)
erfolgt in 50% der Kliniken, die die
Verbrduche Giberwachen.

Eine Uberwachung des Verbrauchs an
Handedesinfektionsmittel wird bei 84%
umgesetzt.

87% der Teilnehmer verfiigen tiber Daten
zur Haufigkeit nosokomialer Infektionen
(z.B. postoperative Wundinfektion, beat-
mungsassoziierte Pneumonie, katheter-
assoziierte Infektionen). Eine Teilnahme
am ITS-KISS (www.nrz-hygiene.de) ge-
ben 60% der Befragten an.

Der Uberwiegende Teil der teilnehmen-
den Kliniken verfiigt Gber hygienebeauf-
tragte Mitarbeiter. So ist bei 85% ein
hygienebeauftragter Arzt und bei 84%
eine hygienebeauftragte Pflegekraft fiir
den Bereich der Intensivstation be-
nannt.

DGAInfo

Aktivitaten der Fachgesellschaft

42% der Teilnehmer sind der Ansicht,
dass Themen aus dem Bereich Infek-
tionsmanagement und Hygiene auf den
Kongressen der DGAI nicht ausreichend
reprasentiert sind. Mit Bezug auf Unter-
stitzung durch die DGAI wurden die
Teilnehmer um eine Priorisierung der
Aktivititen gebeten. Hierbei konnten
zwei Themenfelder aus einer Liste von
Vorschlagen ausgewahlt werden (Abb. 4).

Abbildung 4
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Der grofte Teil der Befragten (77%)
wiinschte sich die Erstellung eines
Weiterbildungscurriculums zum  Infek-
tionsmanagement (z.B. Kurse). An zwei-
ter Stelle (75%) folgte der Wunsch nach
Hilfe bei der Erstellung lokaler SOPs,
z.B. durch Bereitstellung von Vorlagen
oder Musterleitlinien. Ein Bedarf an Un-
terstitzung bei der lokalen Umsetzung
des Infektionsschutzgesetzes wird von
40% der Teilnehmer angegeben.

Welche Aktivititen der Fachgesellschaft werden gewiinscht?

WEITERBILDUNGS-
CURRICULUM

HILFE BEI SOPs

UNTERSTUTZUNG
UMSETZUNG IFSG

0 10 20

30 40 50 60 70 80 90

% der Teilnehmer

Priorisierung der Themenfelder, bei denen die Teilnehmer Unterstiitzung der DGAI wiinschen.
Pro Teilnehmer konnten zwei Themen gewdahlt werden.

Abbildung 5

Zu welchen Themen wiirden Sie Hilfe bei der
Erstellung von SOPs erwarten?

RATIONALER UMGANG
MIT ANTIBIOTIKA

UMGANG MIT MRE

VAP

PAP

CLABSI

SSI
BLUTKULTURDIAGNOSTIK
CLOSTRIDIUM DIFFICILE
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Prozent der Teilnehmer

Priorisierung der Themen, zu denen Teilnehmer Hilfe bei der Erstellung von SOPs wiinschen.

Pro Teilnehmer konnten bis zu drei Themen ausgewahlt werden. (MRE: multiresistente Erreger,
VAP: Ventilator-assoziierte Pneumonie, PAP: perioperative Antibiotikaprophylaxe, CLABSI: katheter-
assoziierte Blutstrominfektion, SSI: postoperative Wundinfektion).
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Diejenigen Teilnehmer, die sich Hilfe
bei der Erstellung von SOPs wiinschen,
wurden beziglich ihrer Themenwiin-
sche befragt (Abb. 5). Die Top 3 der The-
men waren der rationale Umgang mit
Antiinfektiva bzw. Antibiotic Steward-
ship (66%), der Umgang mit multi-
resistenten Erregern (51%) und die be-
atmungsassoziierte Pneumonie (46%).

Die vorgestellte Umfrage zeigt, dass
das Infektionsmanagement auf deut-
schen anisthesiologischen Intensivstatio-
nen aller Versorgungsstufen als zentrales
Thema wahrgenommen wird. Aktivititen
der Fachgesellschaft sind erwiinscht, ein
Ausbau der spezifischen Kompetenzen
soll durch gezielte Fortbildungsangebote
auf verschiedenen Ebenen unterstiitzt
werden.

Durch das gezielte und exklusive An-
sprechen der Chefarzte der Abteilungen
wurde die Voraussetzung geschaffen,
einen moglichst breiten Uberblick iiber
viele Krankenhiuser zu erhalten, ohne
eine bermdfRige Gewichtung grofer,
personalstarker oder universitarer Kili-
niken zu erzeugen. Dieses Ziel konnte
erreicht werden. Bei einer guten
Riicklduferquote von fast 40% kam der
Uberwiegende Teil der Antworten aus
kleinen und mittelgrofen Krankenhau-
sern (bis 500 Betten), die der Kategorie
der Grund- und Regelversorgung an-
gehoren. Die Umfrage bildet also die
Versorgungsrealitit in Deutschland gut

ab.

Infektionsmanagement

Ein zentrales Ergebnis der Umfrage ist
die Erkenntnis, dass mehr als 40% der
teilnehmenden H&user bereits regel-
maRige interdisziplindre Visiten zum
Infektionsmanagement auf der Inten-
sivstation durchfiihren. Das Visitenteam
besteht typischerweise aus den jeweils
behandelnden Klinikern und einem
Kollegen der Mikrobiologie. Deutlich
seltener nimmt ein Mitarbeiter der
Apotheke (klinischer Pharmazeut) an
diesen Visiten teil. Vor dem Hintergrund
verschiedener nationaler [10] und in-
ternationaler [11] Empfehlungen zur
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Durchfiihrung von Visiten im Sinne
von ,Antibiotic Stewardship” wdre eine
héufigere Einbindung von entsprechend
qualifizierten Pharmazeuten wiinschens-
wert, zumal eine krankenhauseigene
Apotheke bei 79% der teilnehmende
Hausern vorhanden ist. Die Fachkom-
petenz klinischer Pharmazeuten bei
Fragen der individuellen Dosierung,
des therapeutischem Drug-Monitorings
und der Arzneimittelinteraktion ist von
grolBer Bedeutung [12,13]. In 31% der
Hauser nimmt ein speziell ausgebildeter
Mitarbeiter mit Kenntnissen in Antibiotic
Stewardship an den Visiten zum Infek-
tionsmanagement teil. Dieses Ergebnis
zeigt, dass Interdisziplinaritdt und Inter-
professionalitdt im Sinne von ABS bereits
in einem relevanten Umfang auf ands-
thesiologischen Intensivstationen um-
gesetzt werden.

In einem grof’en Teil der teilnehmenden
Hauser (74%) erfolgt im Alltag eine
Anwendungsbeschrankung bestimmter
Antibiotika, die nur durch einen erfahre-
nen Mitarbeiter (z.B. Oberarzt) verordnet
werden durfen. Als vordringlicher Grund
fur die Anwendung derartiger Restriktio-
nen wird von 88% die Begrenzung des
Resistenzdrucks angegeben, allerdings
spielt bei 78% der Teilnehmer auch
eine Kontrolle der Medikamentenkosten
eine Rolle. Eine Restriktion, die sich
ausschlieflich am Medikamentenpreis
orientiert, ist nicht sinnvoll. Der grofte
Teil der alltaglich verordneten Antibio-
tika stellt keinen relevanten Kostenfaktor
dar, ist aber fir die Resistenzinduktion
von grofRer Bedeutung. Die Substanz-
wahl muss sich daher ausschlieRlich
an Fragen der Therapieoptimierung und
Resistenzentwicklung orientieren.

Ein sinnvoller Schritt zur Verbesserung
der Behandlungsqualitét ist die Erstel-
lung lokaler Therapieempfehlungen vor
dem Hintergrund der Resistenzlage [14].
In Ergdnzung zu ,Hauslisten” in Papier-
form bietet das ABx-DGAI-Programm
eine elektronische Plattform zur Umset-
zung dieses Ziels. Der Bekanntheitsgrad
von 38% ist verbesserungswiirdig und
sollte auf DGAIl-Ebene gefordert wer-
den, zumal es sich hierbei um ein im
Alltag bewdhrtes Tool handelt, das
kostenlos verfligbar ist. Die Nutzung des

Sanford-Guides als Nachschlagewerk ist
grundsadtzlich zu unterstiitzen, hierbei
muss allerdings klar sein, dass die dort
enthaltenen Therapieempfehlungen auf
die US-amerikanische, deutlich schwie-
rigere Resistenzsituation ausgerichtet
sind und einer Anpassung an lokale
Gegebenheiten bedirfen.

Erfreulich ist das Ergebnis, dass 86% der
Teilnehmer an ihren Kliniken eine SOP
zur perioperativen Antibiotikaprophy-
laxe haben. In der Mehrheit der Fille
haben Andsthesisten an der Erstellung
dieser Standards mitgearbeitet und sind
hier fir Prozess- und Ergebnisqualitdt
von integraler Bedeutung. In diesem
Zusammenhang ist auch zu beachten,
dass bei 76% der teilnehmenden Hau-
ser die Intensivstation nicht exklusiv
durch Mitarbeiter der Andsthesieabtei-
lungen besetzt wird. Die interdisziplindre
Integration von Kollegen anderer Facher
(vor allem aus operativen Disziplinen)
ist eine exzellente Chance, die infektio-
logische Kompetenz des Andsthesisten/
Intensivmediziners zu demonstrieren
und das Profil des Fachgebiets weiter
zu scharfen. Andsthesisten missen als
kompetente Ansprechpartner in infektio-
logischen Fragen sichtbar und engagiert
tatig sein.

Infektionsschutzgesetz - Umsetzung

Durch das Infektionsschutzgesetz wird
eine Reihe von hygienischen und infra-
strukturellen MaBnahmen gefordert, die
von Krankenhdusern umgesetzt werden
missen. Das Nichtbefolgen dieser ge-
setzlichen Vorschriften kann sanktioniert
werden.

Das Vorhandensein einer Resistenzsta-
tistik in 93% der Hauser ist ein gutes
Ergebnis, auch wenn letztlich in allen
Kliniken eine entsprechende Statistik er-
stellt werden muss. Verbesserungswiirdig
ist jedoch die Tatsache, dass nur 70%
der Teilnehmer eine Resistenzstatistik
speziell fiir den Bereich der Intensivsta-
tion erhalten, obwohl dies klar gefordert
ist. Zusatzlich wird vorgegeben, dass die
Ergebnisse solcher Resistenzerhebungen
allen Mitarbeitern vorgestellt werden.
Auch an diesem Punkt ist eine Verbes-
serung im Alltag wiinschenswert.
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Ein wichtiges Instrument zur Uber-
wachung des Antibiotikaeinsatzes ist
die Erhebung der Verbrauchszahlen
(,Verbrauchssurveillance”). Obwohl im
Infektionsschutzgesetz gefordert [15,16],
geben nur 78% der Hauser an, dies
umzusetzen. Dort, wo ein Verbrauchs-
monitoring existiert, wird zwar tiberwie-
gend stationsspezifisch reportiert (85%
der Teilnehmer), leider wird aber nur in
der Halfte der Fille eine Korrelation der
Verbrduche mit Bezug auf Patientenbe-
legungstage vorgenommen (sog. Ver-
ordnungsdichten). Hier ist eine bessere
Umsetzung des Infektionsschutzgesetzes
erforderlich. Eine weitere Verbreitung
von PDMS-Systemen konnte die techni-
schen Voraussetzungen schaffen, diese
Erhebungen im Alltag unproblematisch
durchzufiihren.

Neben der Verbrauchssurveillance und
Resistenzstatistik fordert das Infektions-
schutzgesetz auch eine strukturierte
Erhebung der Haufigkeit nosokomialer
Infektionen. 87% der teilnehmenden
Kliniken fiihren diese Erhebungen im
Alltag durch, auch hier ist eine weitere
Verbesserung wiinschenswert. 60% der
Teilnehmer erhalten tber das ,ITS-KISS”
Daten Uber die lokale Rate an noso-
komialen Infektionen und kénnen am
nationalen Benchmarking teilnehmen.

Rolle der DGAI - Betitigungsfelder
auf Ebene der Fachgesellschaft

Ein zentrales Ergebnis der Umfrage ist
die Erkenntnis, dass ein Bedarf an Fort-
und Weiterbildung zu infektiologischen
Themen besteht, der derzeit nicht aus-
reichend bedient wird. Viele Teilnehmer
der Umfrage wiinschen ein Kursangebot
zum Infektionsmanagement und erhof-
fen sich von Seiten der Fachgesellschaft
Hilfe bei der Erstellung von SOPs zum
rationalen Umgang mit Antiinfektiva.
Dariiber hinaus sind 42% der Teilneh-
mer der Ansicht, dass Veranstaltungen
zum Infektionsmanagement auf den
Kongressen der DGAI nicht in ausrei-
chendem Male angeboten werden. Es
bleibt festzustellen, dass die existierende
Fortbildungsinfrastruktur verbessert wer-
den muss, und dass zusatzlich ein Bedarf
an speziellen infektiologisch ausgerich-
teten Veranstaltungen besteht.

DGAInfo

Bei der Interpretation der Ergebnisse
muss beachtet werden, dass im Rahmen
der Umfrage exklusiv die Chefdrzte und
leitenden Arzte der Anisthesieabteilun-
gen angesprochen wurden. Grundsdtz-
lich darf angenommen werden, dass
es sich hierbei um Kolleginnen und
Kollegen handelt, die Uber eine gute
theoretische und praktische Berufserfah-
rung verfiigen. Offensichtlich begegnen
viele Kolleginnen und Kollegen im Alltag
Herausforderungen, fiir die sie sich eine
bessere Fortbildung wiinschen.

Schlussfolgerung

Die hier vorgestellte Umfrage gibt ei-
nen aktuellen Einblick in die Praxis des
Infektionsmanagements in deutschen
Andsthesieabteilungen. Viele Kollegin-
nen und Kollegen stellen sich im Alltag
infektiologischen Themen. Ein erfreulich
groBer Teil der teilnehmenden Kliniken
fiihrt auf der Intensivstation interdiszi-
plindre Visiten zum Infektionsmanage-
ment durch und greift so auf das spezia-
lisierte Wissen von Mikrobiologen und
Pharmazeuten zuriick. Diese Praxis ist
in hohem MaBe zeitgemdll und reflek-
tiert zentrale Gedanken von Antibiotic
Stewardship. Neben einer ,ideellen”
Forderung der iibergeordneten Ziele
(Optimierung des Antibiotikaeinsatzes,
Verlangsamung der Resistenzentwick-
lung) muss sich die DGAI dem Wunsch
nach Fortbildungsveranstaltungen stel-
len. Der Bedarf nach einem intensiv-
medizinisch fokussierten Fortbildungs-
curriculum zum Infektionsmanagement
ist aus den Umfrageergebnissen klar
ersichtlich.

Bei der Entwicklung der Fragen, die in
dieser Umfrage verwendet wurden,
diente als Diskussionsgrundlage und
Orientierungshilfe ein Fragebogen, der
von Herrn Dr. med.

(Klinik fir Andsthesiologie mit Schwer-
punkt operative Intensivmedizin, Campus
CVK und Mitte der Charité — Univer-
sitditsmedizin Berlin) fiir ein anderes
Projekt entwickelt wurde.
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