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Unterstiitzung der
Antibiotikatherapie
auf Intensivstationen
in Deutschland

Analyse der Anwenderfreund-
lichkeit und Zufriedenheits-
analyse mit einem computer-
assistierten Stewardship-
Programm

Zusammenfassung

Hintergrund: Computersysteme konnten
in den vergangenen Jahren zeigen, dass
sie die Behandlung von Patienten insbe-
sondere in komplexen Umgebungen wie
der Intensivmedizin verbessern kdénnen.
Bereits seit mehr als fiinf Jahren steht nun
das webbasierte ABx-Programm zur Un-
terstiitzung der kalkulierten antibiotischen
Therapie zur Verfiigung. Bei der Aktuali-
sierung des Programms ist es notwendig,
insbesondere die Anwenderfreundlichkeit
fur den Nutzer zu optimieren und Po-
tenziale fiir eine Weiterentwicklung zu
identifizieren.

Ziel der Arbeit: Gegenstand der vor-
liegenden Untersuchung ist es, die
Zufriedenheit mit der Nutzung des ABx-
Programms und die Anwendungsfreund-
lichkeit nach funf Jahren zu tiberpriifen.

Material und Methoden: Es wurden
zwei voneinander unabhidngige Um-
fragen ausgewertet. Einerseits war im
ABx-Programm eine  kontinuierliche
Evaluation von Pfaden im Sinne eines
Zufriedenheitsmonitors  implementiert.
Andererseits erfolgte in einem sieben-
monatigen Erhebungszeitraum eine voll-
stindig anonyme Anwenderbefragung
mittels Online-Fragebogen.

Ergebnisse: Das Programm verzeichnete
rund 10.000 Zugriffe pro Jahr. Ausge-
hend von insgesamt 832 Zugriffen auf
infektiologische Pfade gaben 84% der
Nutzer an, ihre klinische Fragestellung
hiermit  zufriedenstellend gelost  zu
haben. Es lagen weiterhin vollstindige
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Antworten von 100 Nutzern aus der
Anwenderbefragung vor. Hier gaben
95% der Nutzer an, mit dem Programm
einfach umgehen zu konnen, und
insgesamt 87% wiirden eine langfristige
Implementierung begriifSen.

Diskussion: Das ABx-Programm ldsst sich
einfach in den intensivmedizinischen
Arbeitsablauf integrieren. Nutzer befiir-
worteten den Einsatz auch langfristig und
konnten bei klinischen Fragestellungen
unterstlitzt werden. In der weiteren
Entwicklung wurden eine stirkere Ein-
bindung lokaler Informationen und die
Bereitstellung einer Version fiir mobile
Plattformen avisiert.

Summary

Background: Computer-assisted decision
support systems (CDSS) have demonstrat-
ed that they can improve the treatment of
patients, especially in complex environ-
ments such as intensive care. In 2008, the
web-based ABx programme for guiding
diagnostics and antibiotic therapy in ca-
ses of severe infections became available
in Germany. In the process of updating
the programme it is necessary to assess
the programme’s feasibility and identify
potentials for further development.

Objectives: The present study aims
to examine user friendliness with the
practice of the ABx programme and the
feasibility after 5 years.

Materials and methods: Two indepen-
dent surveys were analysed. First, a
continuous evaluation of pathways was
implemented into the programme to
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monitor user satisfaction with given sug-
gestions. Second, an anonymous online
survey was performed over a period of
seven months.

Results: The programme recorded about
10,000 accesses every year. In a total of
832 accesses to infectiological pathways,
84% of users reported that their clinical
question had been sufficiently solved.
The online survey included one hundred
completed questionnaires. Altogether,
95% of the users reported that the ABx
programme was easy to handle, and
87% stated that they would welcome a
long-term implementation.

Discussion: The ABx programme can be
easily integrated into the workflow of the
intensive care setting. Users supported
the implementation of the programme,
and the system was able to support
the decision making of clinicians. The
further development of the programme
modules intended to include local
information and to provide a version for
mobile platforms.
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Einleitung

Seit 2008 steht das webbasierte ABx-
Programm  zur  Unterstiitzung  der
kalkulierten antibiotischen Therapie in
der Intensivmedizin deutschlandweit
zur Verfligung. Das Programm geht auf
eine interdisziplindre Initiative zuriick,
die sich bereits im Jahr 2005 griindete.
Neben der Entwicklung und Bereitstel-
lung des Programms wurden bereits
initial Instrumente etabliert, um die
Anwenderfreundlichkeit zu priifen und
Potenzial fir die stetige Weiterentwick-
lung des Programms zu identifizieren.
Die Arbeitsgruppe ABx legt im folgenden
Artikel die Ergebnisse nach fiinf Jahren
Programmnutzung vor.

Hintergrund und Fragestellung

Die Behandlung von schwer kranken
Patienten mit Infektionen gehort zu den
Kernaufgaben in der Intensivmedizin.
Eine internationale epidemiologische
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Studie zeigte eine Infektionspravalenz
von 51% aller Patienten auf den betrach-
teten Intensivstationen, und gleichzeitig
lag die Krankenhausmortalitdt dieser
Patienten bei 33% (EPIC Il Studie) [2,28].

Es gilt als gesichert, dass der kritisch
kranke Patient mit Infektion von einer
schnellen und addquaten antimikrobiel-
len Therapie profitiert [5,7,10,11,13,18]
und diese die Sterblichkeit zu senken
vermag [6,12,14]. Insbesondere bei
Patienten im septischen Schock ist der
schnellstmogliche Beginn einer geeig-
neten Antibiotikatherapie von grofRer
Bedeutung fiir das Uberleben [13].

Die antimikrobielle Therapie ist im
intensivmedizinischen Umfeld komplex.
Bei der Auswahl einer geeigneten kalku-
lierten Initialtherapie kann der Einsatz
von Informationstechnologien hilfreich
sein. Computerbasierte Systeme zur
Unterstiitzung von Entscheidungen, im
Englischen auch als ,clinical decision
support system” (CDSS) bezeichnet,
konnen zu einer optimierten Therapie
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fihren [20,24]. Auch zur Entwicklung
des ABx-Systems wurden inzwischen
mehrere Untersuchungen publiziert, die
die Einhaltung der enthaltenen Empfeh-
lungen [15,17,24] und die Auswirkung
der Implementierung des Systems auf
funf Intensivstationen analysierten [16].

Hierzu liegt auch eine Stellungnahme
in der aktuellen S3-Leitlinie der Deut-
schen Gesellschaft fiir Infektiologie vor:
,Computerbasierte  Expertensysteme,
integriert in das hausinterne Kranken-
hausinformationssystem, koénnen  zu-
kiinftig unter Verwendung elektronisch
verfligbarer Patientendaten helfen, die
Indikation, Auswahl und Dosierung
von Antiinfektiva zu priifen und zu
optimieren” [1,2]. Mit ABx (http://
www.dgai-abx.de) steht seit 2006 ein
solches interaktives, computerbasiertes
Programm zur evidenzbasierten Ent-
scheidungsunterstiitzung bei der Antiin-
fektivatherapie kritisch kranker Patienten
zur Verfugung. Initial an der Charité-
Universitatsmedizin  Berlin entwickelt
und zu einer Uberregionalen Form aus-
gebaut, wurde es seit 2008 deutschland-
weit einer groBeren Zahl an klinischen
Zentren zugdnglich gemacht. Zum Zeit-
punkt der Erhebung dieser Daten waren
circa 200 Intensivstationen und Kliniken
registriert und nutzten regelmaRig das
Programm. Interessierte Arzte, Pflege-
krafte sowie Kliniken, Intensivstationen
und Labore kénnen das Programm nach
einer initialen Registrierung kostenfrei
nutzen. Fragen oder Anregungen kon-
nen jederzeit tiber ein Kontaktformular
auf der Internetseite (www.dgai-abx.de)
oder per Email (info@dgai-abx.de) an
die ABx-Arbeitsgruppe gerichtet werden.
Auflerdem finden Treffen im Rahmen
von Kongressen der Fachgesellschaft
auf dem Deutschen Andsthesiecongress
(DAC) und auf dem Hauptstadtkongress
der DGAI fiir Andsthesiologie und Inten-
sivtherapie (HAI) statt.

Die Schwerpunkte des Programms liegen
in der Unterstiitzung bei der Auswahl
der notwendigen Diagnostik und der
Einleitung einer empirischen Initial-
therapie. Die mit Angaben zur Evidenz
hinterlegten Empfehlungen stehen allen
Anwendern zur Verfiigung und konnen
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an die lokalen Bedingungen der Inten-
sivstation, des Krankenhauses oder der
Region angepasst werden. Lokale Admi-
nistratorrechte, z.B. flr die eigene Inten-
sivstation, ermoglichen die Nutzung von
ABx fiir Standard-Operating-Procedures
(SOP) auch im Rahmen von Antibiotic-
Stewardship-Programmen  (ABS)  der
jeweiligen Kliniken.

Das Programm ist Bestandteil des Qua-
litdtsforums der Deutschen Gesellschaft
fir Andsthesiologie und Intensivmedizin
(DGAI e.V.) und des Berufsverbandes
Deutscher Andsthesisten (BDA e.V.)
und wurde auch durch die Europdische
Gesellschaft fir Intensivmedizin (ESICM)
gefordert. Im Rahmen einer Kooperation
wurden hier englisch- und spanischspra-
chige Versionen erstellt, um das Projekt
auch in anderen Sprachen vorstellen zu
koénnen.

Computerbasierte Programme wie ABx
bediirfen nach initialer Implementierung
einer kontinuierlichen Weiterentwick-
lung. In der Literatur sind Faktoren
diskutiert, welche die langfristige Eta-
blierung und Akzeptanz einer solchen
Intervention unterstiitzen [25,26]. So ist
insbesondere eine Zielgruppenorientie-
rung notwendig, um die Moglichkeiten
der technischen Unterstiitzung so zu
optimieren, dass dem Bedarf der Nutzer
moglichst prdzise entsprochen werden
kann. Neben der Analyse der Effektivitat
bei der Entscheidungsunterstiitzung
sollten daher in der weiteren Programm-
optimierung auch die spezifischen
Anforderungen von Seiten der Nutzer
Berticksichtigung finden. Eine solche
zielgruppenorientierte Analyse unter-
stiitzt zudem den Abbau von Barrieren
und ist fiir dieses Programm bis dato
nicht erfolgt.

Ziel der vorliegenden Untersuchung war
es vor diesem Hintergrund, die Anwen-
derfreundlichkeit und die Zufriedenheit
mit der Nutzung des ABx-Programms
nach fiinf Jahren zu tiberprifen.

Bei der hier vorliegenden Untersuchung
wurden zwei voneinander unabhingig
durchgefiihrte Umfragen ausgewertet.

Hierbei handelte es sich einerseits um
eine kontinuierliche Befragung von Nut-
zern des ABx-Programms durch Analyse
eines in das Programm implementierten
Monitors. Andererseits erfolgte eine zeit-
lich begrenzte, freiwillige und anonym
durchgefiihrte Anwender-Befragung mit-
tels Fragebogen.

Teil A: Monitor-Analyse

Seit 2008 besteht am Ende des Pro-
grammdurchlaufs die Moglichkeit, frei-
willig die Frage:

mit ,Ja/Nein“ zu beantworten (Abb. 1).
Diese Frage wurde implementiert, um
Uber ein Feedback der ABx-Nutzer zu
den Programmalgorithmen in einem
konkreten Behandlungsfall einen Uber-
blick zu erhalten und so beispielsweise
die inhaltliche Programmweiterentwick-
lung zu priorisieren.

Teil B: Anwender-Befragung

Zusdtzlich hatten die ABx-Anwender
liber einen siebenmonatigen Erhebungs-
zeitraum hinweg vom 01.12.2010 bis
zum 31.06.2011 nach dem Login die
Moglichkeit, freiwillig, einmalig und
anonym an einer Umfrage teilzuneh-
men. Ziel war hierbei, deutschlandweit
Anwendern des ABx-Programms eine
Riickkopplung zu ermoglichen und
gleichzeitig eine Bewertung des Pro-
gramms im Sinne einer Praktikabilitats-
prifung vorzunehmen. Hierfir wurde
vom ABx-Team ein elektronischer
Fragebogen mit insgesamt 14 Fragen
entwickelt. Zundchst wurden im Rah-
men der Strukturdatenabfrage anhand
von Mehr-Punkte-Skalen allgemeine
Charakteristika der befragten Intensiv-
stationen und der andsthesiologischen
Abteilungen erfasst. Hierzu zdhlten
die Bettenzahl, das Fachgebiet, das die
Intensivstation leitet, Angaben zum
Patientenkollektiv, das Vorhandensein
von Resistenzstatistiken und Standards
zur  antimikrobiellen  Therapie, die
Haufigkeit der Aktualisierung dieser
Resistenzstatistiken, das Durchfiihren
mikrobiologischer Visiten, die drei am
hdufigsten  behandelten  Infektionen
und die bisherige Nutzungshaufigkeit
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Nutzerfeedback (kontinuierlicher Monitor).

von ABx. Schlie8lich folgten Fragen
zur allgemeinen Zufriedenheit mit dem
Programm, dem Befiirworten einer lang-
fristigen Einflihrung des ABx-Programms
und abschlieBend zur Bedienbarkeit des
ABx-Programms.

Auflerdem hatten die Befragten die
Maoglichkeit, die Fragen

und

per
Freitext zu beantworten. Die Antworten
wurden im Sinne einer Barriereanalyse
ausgewertet.

Aus  datenschutzrechtlichen  Griinden
konnten mittels des elektronischen
Fragebogens weder personenbezogene
Daten erhoben werden noch eine
Zuordnung von Nutzern im Rahmen
der Monitoranalyse erfolgen. In beiden
Féllen bestand die Mdglichkeit, Fragen
nicht zu beantworten. Die deskriptive
statistische Auswertung des Fragebogens
erfolgte explorativ mit dem Programm
IBM SPSS 20.0 (IBM Corporation, Ar-
monk, NY, USA).

Die vorliegenden Untersuchungen sind
vom behdordlichen Datenschutz  der
Charité und der Ethikkommission der
Charité genehmigt worden.

Hannten Sie e Klinechs Frageslafung mil dem beschrittenan Algordhmus losen? P C

Zugriffsanalysen zur Nutzung von
ABx im Rahmen des Nutzungs-
monitors

Das Programm erfreute sich in den
betrachteten Jahren einer regen Nutzung
in Deutschland. Die Zahl der Logins lag
in den letzten drei Jahren des Unter-
suchungszeitraums bei ca. 10.000 per
annum (Abb. 2). Insgesamt wurden von
Beginn 2008 bis Ende September 2012
insgesamt rund 48.700 Zugriffe auf die
Inhalte von ABx gezédhlt.

Abbildung 2
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Seit dem Jahr 2008 wurden insgesamt
18.018 Durchldufe der ,Infektiologischen
Pfade” registriert. Hierbei durchliefen die
Nutzer die jeweiligen Schritt-fur-Schritt-
Algorithmen zu Differenzialdiagnose,
Klassifikation, Risikoeinschatzung und
Therapieindividualisierung  bei einem
spezifischen Infektionsfokus. Es ldsst sich
ableiten, dass bei 37% der ABx-Nutzun-
gen dieser Weg zur Entscheidungsunter-
stiitzung gewdhlt wurde. Dabei betrafen
die Anfragen insbesondere klinische
Situationen, bei denen ein Systemisches
Inflammatorisches Response  Syndrom
(SIRS) vorlag, gefolgt von Organdysfunk-
tion (Abb. 3). Zwei Drittel der Nutzer
griffen auf andere ABx-Inhalte wie bei-
spielsweise hinterlegte Resistenzstatisti-
ken oder Informationen zu Antiinfektiva
zurlick.

Insgesamt wurden 832 Bewertungen
im Rahmen des Nutzungsmonitors
abgegeben. Dabei beantworteten 84%
der Antwortenden die Fragestellung

positiv. Die nach Fokus
differenzierte Auswertung positiver und
negativer Bewertungen zeigt Abbildung
4. Mit Ausnahme der Verdachtsdiagnose
,Fieber unklarer Genese” konnten die
meisten klinischen Fragestellungen in
den infektiologischen Pfaden auch mit
einem sehr hohen Zufriedenheitsgrad
beantwortet werden.

Zahl der Logins im ABx-Programm
(im Zeitraum: 2008-2012)

20.000

15.000

A

~o

10.000 /
5.000
4

2008

2009 2010 2011 2012

—&— login-Zugriffe pro Jahr 3870
(gesamt 48.207)

15188 8700 11691 9253

Zahl der Logins im ABx-Programm (2008-2012).
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Nach Fokus differenzierte Bewertung der Anwenderzufriedenheit hinsichtlich der Losung klinischer
Fragestellungen in infektiologischen Pfaden des ABx-Programms (n=832; FUO = Fieber unklarer
Genese; ZNS = Infektionen des zentralen Nervensystems; UGI = Infektionen des harnableitenden
Systems; Pulmo = Infektionen des Respirationstrakts).

Ergebnisse aus der Anwender-
Befragung (Teil B)

Insgesamt wurden im siebenmonatigen
Erhebungszeitraum 105 elektronische
Fragebdgen erhoben, davon konnten
100 Fragebogen mit vollstindigen
Antworten ausgewertet werden. Tabelle
1 bildet die dabei erhobenen Charakteri-
stika der teilnehmenden Intensivstatio-

nen ab. 82% der Teilnehmer gaben an,
dass ihrer Station Resistenzstatistiken
zur Verfiigung stiinden. Diese wiirden
meist einmal jdhrlich (n=57, 84% der
Antwortenden) aktualisiert, 5 Teilnehmer
gaben eine halbjahrliche und 5 (jeweils
7% der Antwortenden) eine quartals-
weise Aktualisierung an (33 Teilnehmer
machten hier keine Angabe). Bei 54 der

Tabelle 1

Charakterisierung der an der Anwender-
Befragung (Teil B) beteiligten Intensivstationen
(ITS), (h=100).

Absolut
(n)

GroBe der ITS

<10 Betten 15
10-20 Betten 67
>20 Betten 18

Leitung der ITS

Anisthesiologisch 83
Chirurgisch 1
Internistisch 3
Gemischt 11
Andere 2

Hauptsachlich behandelte Patienten*

Postoperativ 89
Internistisch 51
Neurologisch-neurochirurgisch 21
Padiatrisch 3
Andere 10
Intermediate care 22

* Mehrfachantworten méglich.

Antwortenden werden mikrobiologische
Visiten auf der Intensivstation durch-
gefiihrt; dabei gaben 40 Teilnehmer
(83,5% der Antwortenden) eine wo-
chentliche Durchfiihrung der Visiten, 4
eine hdufigere und 4 (jeweils 8,5% der
Antwortenden) eine seltenere Frequenz
an. Tabelle 2 gibt einen Uberblick iiber
die Standards der Verordnung antimi-
krobieller Therapien auf den befragten
Intensivstationen.

Zum Zeitpunkt der Umfrage gaben
die Teilnehmenden zum grofiten Teil
tagliche bzw. mindestens mehrfache
Nutzung des ABx-Programms an (Abb.
5).

Die Frage

wurde von
95% der Teilnehmer bejaht, nur 5%
verneinten. Die (iberwiegende Anzahl
der Nutzer zeigte sich mit dem Abx-
Programm zufrieden bis sehr zufrieden
und sprach sich fiir eine langfristige
Einflhrung aus (Abb. 6 und Tab. 3).
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Abbildung 6

»War der Umgang mit dem
Abx-Programm einfach?“

50/0 . Ja
B nein

Nutzerzufriedenheit

30/0

B sehr zufrieden

B zufrieden

B wenig zufrieden

Einfachheit des ABx-Programms und Nutzerzufriedenheit (n=100).

Im abschlieenden Teil, in dem fir alle
Befragten die Moglichkeit bestand,
sich zu besonders positiven Punkten
im Programm, Schwierigkeiten bei der
Nutzung und konkreten Weiterentwick-
lungsvorschlagen zu &dufern, wurden
in den Freitextantworten vor allem
folgende Aspekte genannt (Tab. 4).

Diskussion

Der Einsatz von computerbasierten
Systemen zur Unterstiitzung von Ent-
scheidungen im intensivmedizinischen

Bereich ist als Moglichkeit einer Steward-
ship-Initiative mehrfach wissenschaftlich
untersucht worden. Beispielsweise liegen
fir das hier beschriebene ABx-Programm
inzwischen Daten vor, die eine Verbes-
serung der Behandlungsqualitdt von Pati-
enten nahelegen [15-17,24]. Hier konnte
einerseits dargestellt werden, dass durch
die Einfiihrung auch im Verlauf Gber fuinf
Jahre mehr Patienten — entsprechend den
aktuellen Therapiestandards — behandelt
werden, andererseits legen die Daten
nahe, dass bei diesen Patienten weniger
haufig ein Nierenversagen auftritt und

© Anisth Intensivmed 2016;57:174-181 Aktiv Druck & Verlag GmbH
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Tabelle 2

,Welche Standards zur antimikrobiellen The-
rapie sind zurzeit auf lhrer Station implemen-
tiert?” (Antworten durch n=100 Teilnehmer).

Implementierte Standards zur antimikro-
biellen Therapie (n)*

Interne Standards (SOPs) 69

Externe SOPs (Algorithmen wurden | 33
aus anderen Quellen Gibernommen)

Allgemeine Richtlinien des 21
Krankenhauses

Entscheidung wird vom behandeln- | 15
den Arzt individuell getroffen

Entscheidung wird vom zustandi- 39
gen Oberarzt individuell getroffen

Entscheidung wird meistens bei 32
Visiten im Konsensus getroffen

* Mehrfachantworten méglich.

Tabelle 3

,Werden Sie eine langfristige Einfiihrung des
ABx-Programms befiirworten?”
(n=100 Teilnehmer).

Ja, sehr 87
Ja, vielleicht 13
Eher nicht 0
Auf keinen Fall 0
Tabelle 4

Zur Frage von Weiterentwicklungsvorschla-
gen dulerten die Nutzer positive (+) und
negative (-) Anmerkungen und Anregungen.

+ Aktualitat

Intuitive Bedienbarkeit

Klare Struktur

Erregercharakteristika

Praxisrelevanz

Kostenlos!

- Schlechte Internetanbindung im
eigenen Hause, die den Zugriff
auf ABx erschwert

Erregerprofile nicht ausfiihrlich
genug
Eine Anleitung zum Gebrauch

fehlend

die intensivmedizinische Sterblichkeit
reduziert ist. Studien in anderen Zentren
konnten dhnliche Ergebnisse zeigen [3,
4,19,20,21,26]. Hier kristallisieren sich
insbesondere Anforderungen an die
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Systeme heraus, die fir eine erfolgrei-
che Implementierung und nachhaltige
Nutzung essentiell sind: Als Beispiele
hierfiir sind vor allem die notwendige
Aktualisierung integrierter Leitlinien so-
wie das Verwalten grolRer Datenmengen
zu nennen [27,29]. Thursky beobachtete,
dass sich die Haufigkeit der Verordnung
von Antiinfektiva reduzieren lieS [26].
Evans et al. konnten eine Reduzierungen
sowohl der Behandlungskosten als auch
der Krankenhausverweildauer  durch
den Einsatz eines CDSS beobachten [4],
bei Sintchenko et al. zeigten sich signi-
fikante Reduzierungen hinsichtlich der
Krankenhausverweildauer und bei der
Verschreibung von Antibiotika [21].
Uberdies verbessert sich bereits allein
durch den langfristigen Einsatz von
CDSS - ohne weitere Mainahmen - die
Leitlinienkonformitat [16].

Soll ein Programm wie ABx in den
Arbeitsablauf einer Intensivstation inte-
griert werden, ist die Akzeptanz unter
den Anwendern eines der Hauptkriterien
[8,19]. Stevenson et al. differenzieren
dabei nach der Dauer der Berufserfah-
rung: In ihrer Untersuchung waren die
Vorbehalte der erfahrenen Arzte einer
der wesentlichen Hinderungsgriinde bei
der erfolgreichen Implementierung eines
Programms zur Antibiotika-Verordnung
[22]. Zu &hnlichen Ergebnissen kommt
auch Zaidi [29]. Als wichtigstes Ergebnis
dieser Untersuchung liel sich zeigen,
dass fir das ABx-Programm eine hohe
Akzeptanz und Zufriedenheit bei den
Nutzern besteht. Sie griindet sich auf
die berichtete Nutzungshdufigkeit, die
leichte Handhabbarkeit und auf die
effektive Beantwortung klinischer Frage-
stellungen. Dartiber hinaus pladiert die
Mehrzahl der Befragten fiir eine langfri-
stige Einfiihrung des ABx-Programms. Ins-
gesamt erweist sich ABx in der klinischen
Anwendung als anwenderfreundlich.

Limitationen fir diese Untersuchung
bestehen bei beiden Erhebungen (Teil A
und Teil B) insofern, als durch die frei-
willige Teilnahme an den Erhebungen
und durch den Distributionsweg eine
Selektion der Antwortenden vorliegen
konnte. Aufgrund datenschutzrechtli-
cher Bestimmungen ist eine Analyse der
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Non-Responder — wie in anderen publi-
zierten Umfragen — nicht moglich [23].
Ob die Charakteristika der so erhobenen
Stichprobe aus antwortenden Anwen-
dern denen der Gesamtpopulation von
Arztinnen und Arzten mit Zugriff auf
das ABx-Programm entsprechen, ldsst
sich daher nicht priifen. Insgesamt ist
anzunehmen, dass die Ubertragbarkeit
der Ergebnisse auf andere Umfelder, in
denen eine solche Intervention geplant
wird, eingeschrankt ist. Im ersten Teil der
Untersuchung erhielten wir von 18.018
Programmdurchldufen in den infektiolo-
gischen Pfaden 832 Antworten. Unsere
Teilnahmequote belduft sich auf 4,6%
und ist als nicht reprdsentativ einzustu-
fen.

Aktuelle Weiterentwicklung

Zum Hauptstadtkongress der DGAI fiir
Andsthesiologie und Intensivmedizin
2012 présentierte sich das ABx-Web-
portal in neuer Oberfliche. Besonderer
Wert wurde auf ein ansprechendes und
zeitgemdles Webdesign gelegt. Dabei
blieb die bewahrte Programmstruktur
bestehen. Vereinfacht wurde in diesem
Kontext das Registrierungsverfahren
fir neue Anwender. Registrierte Nutzer
kénnen nun in ihrem personlichen Pro-
fil gespeicherte Daten selbst verwalten.
Die fir eine institutionelle Nutzung
zentrale Funktion der lokalen Anpas-
sungen wurde ebenfalls optimiert. Die
sogenannten ,ABx-Locals” erlauben das
Hinterlegen klinik- bzw. stationseigener
Informationen wie interner Standards
oder Ansprechpartner. Dokumente wie
beispielsweise Resistenzstatistiken kon-
nen fiir die anderen Nutzer einer Local-
Gruppe zugdnglich gemacht werden.
Dies ist nun nicht nur auf den Thera-
pieseiten, sondern auch auf jeder Anti-
infektiva-, Diagnostik- oder Erregerseite
moglich. Aullerdem ist nun eine ge-
zielte Kommentierung einzelner Unter-
punkte pro Seite moglich. Aktuell wird
eine spezielle ,Smartphone-fihige” Pro-
grammoberfliche erarbeitet, die eine
Anwendung ermdglicht, ohne auf die
[T-Infrastruktur des jeweiligen Hauses
angewiesen zu sein. Von 206 deut-
schen Arzten, die Illiger et al. im
Rahmen ihrer Untersuchung 2014 be

fragt haben, nutzten 168 ein Smartphone
(81%) [9]. Die Unabhdngigkeit vom
Internetzugang des Arbeitgebers stellt
einen wesentlichen Verbesserungspunkt
im Sinne des Abbaus von bestehenden
Nutzungshindernissen dar. ABx steht
weiterhin kostenfrei zur Verfligung und
ist damit fiir den Nutzer von bestehen-
den IT-Infrastrukturen unabhéangig.

Fazit fiir die Praxis

e Computerassistierte Programme las-
sen sich als Stewardship-Initiative
in den intensivstationdren Arbeits-
ablauf integrieren.

e ABx ist ein geeignetes Instrument
zur Unterstiitzung der Entschei-
dungsfindung der initialen kalkulier-
ten Antibiotikatherapie in 84% der
klinischen Fragestellungen.

* 87% der Nutzer befiirworten eine
dauerhafte Implementierung des
ABx-Programms.
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