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Gegen unnotigen Einsatz von Antlblotlka

Stephan Liersch von der Thoraxklinik ist einer der Inztzatoren des neuen Klzmknetzwerkes

Von Birgit Sommer

Die Resistenzen der Bakterien gegen An-
tibiotika nehmen weltweit zu. Wenn In-
fektionen nicht mehr bekimpft werden
kénnen, spiiren dies in erster Linie die
Kliniken, in denen die schwer kranken
Patienten Heilung suchen. Sieben Kli-
niken der Metroporegwn haben sich des-
. halb jetzt zu einem

ABS-Netzwerk frid -
(Antibiotic Ste- |
wardship, ABS) zu- |
sammengeschlossen,
das einen bewuss-
ten, rationalen Ein-
satz von Antibjotika
forcieren will: Uni-
versitatsklinikum
und. Thoraxklinik
Heidelberg, Uni-
versitdtsmedizin
Mannheim, Kliniken Schmieder und SRH
Kurpfalzkrankenhaus Heideberg, Kli-
nikum Ludwigshafen und Stadtkhmk
Frankenthal.

Langfristig sollen sich méglichst vie-
le Krankenhiuser der Region dem ABS-
Netzwerk anschlieBen. ,, Antibiotika sol-
len nur dann eingesetzt werden, wenn sie
fiir die Therapie unverzichtbar sind“, sagt
Stephan Liersch (Foto: privat), Leiten-
der Apotheker der Thoraxklinik und ei-
ner der Initiatoren des Netzwerkes, im

RNZ-Gesprach, ,langfristig wollen wirso

verhindern, dass Bakterien Resistenzen
entwickeln.“

> Herr Liersch, was steckt hinter dem
ABS-Netzwerk, das ]etzt gegriindet
wurde?

Wir haben in der Reg10n eine hohe Dich-

te an Universitdtskliniken und anderen

A Kliniken mit sehr viel Kompetenz, dazu

viele Arzte und Apotheker, die sich in ent-
sprechenden Kursen mit Strategien zur
Steuerung des Antibiotika-Einsatzes
auseinandergesetzt haben. Dieses Wis-
sen wollen wir nun koordinieren, so dass
nicht in jeder Klinik das Rad neu erfun-
den werden muss. -

> Wie kann das Netzwerk unnétigen An-
tibiotika-Einsatz verhindern?

Jedes Krankenhaus ist in irgendeiner

Form schon bemiiht, den Einsatz von An-

tibiotika restriktiv zu handhaben und:

unnotigen Verbrauch zu reduzieren.

> Wie zum Beispiel?

Das Antibiotikum fiir einen Patienten
wird von der Krankenhausapotheke et-
wa nur fiir einen bestimmten Zeitraum
ausgeliefert, dann muss es neu angefor-
dert werden. Oder bestimmte Mittel wer-
den nur nach Riicksprache mit der Mik-
robiologie oder dem ABS-Team an der
Klinik herausgegeben. Wir wollen in un-

serem Netzwerk auch schauen, welche
Strategien zum Erfolg fithren, welche den
groften Einfluss auf Daten zur Ausbil-
dung von Resistenzen der Erreger gegen
Antibiotika haben.

> Die meisten Antibiotika werden aber
von niedergelassenen Arzten:verord-
net: 80 Prozent. Konnen Sie-da iiber-
haupt etwas bewirken?
Unser Netzwerk steckt in den Kinder-
schuhen, deshalb liegt der Fokus erst ein-
mal auf den teilnehmenden Kliniken.
Mittelfristig konnten wir uns mit dem
groBen MRE-Netzwerk Rhein-Neckar
zusammentun, das sich unter der Lei-
tung des Gesundheitsamtes mit den mul-
tiresistenten Erregern beschiftigt. Dort
geht es zum Beispiel auch um Hygiene,
die erste Strategie, um Infektionen zu
vermeiden. Wenn wir erfolgreich sind,
kénnten wir unsere Erkenntnisse dann
vielleicht auch auf die niedergelassenen
Praxen libertragen.

> Das kann ja Jahre dauern."

Ja. Aber wir sehen, welche Ideen iiber-
haupt umgesetzt werden kénnen. Wich-
tig ist jetzt einfach, dass die Ausbildung
von Resistenzen verlangsamt wird und
dass die Antibiotika, die wir haben, noch
lange gut wirken, denn viele neue Medi-
kamente haben wir in nichster Zukunft
nicht zu erwarten.




