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Patientensicherheit und Antimicrobial Stewardship

Antibiotika zahlen weltweit zu den am haufigsten verordneten Medikamenten. Unbestritten ist,
dass sie seit Beginn ihres Einsatzes in der Humanmedizin Millionen Menschenleben gerettet
und entscheidend zur global im Durchschnitt gestiegenen Lebenserwartung beigetragen haben.
Eine unkritische Anwendung von Antibiotika — welche auBerdem in der Tierzucht eingesetzt
werden - fuhrt jedoch dazu, dass Mikroorganismen Resistenzen gegen diese entwickeln. In
der Folge verlieren sie ihre Wirksamkeit, und das gefdahrdet das Wohl und die Gesundheit von
Patienten. Antibiotika-Management - bzw. Antimicrobial Stewardship - steht also in direktem

Zusammenhang mit Patientensicherheit.

~Patientensicherheit bezeichnet die Bewah-
rung des Patienten vor unnétigen oder poten-
ziellen Schadigungen im Zusammenhang mit
der Gesundheitsversorgung." So definierte der
Rat der Europadischen Union im Jahr 2009 den
Begriff ,Patientensicherheit™. Die unkritische
Verabreichung von Antibiotika hat zur Folge,
dass Krankheitserreger Resistenzen gegen
Antibiotika und deren Wirkmechanismen ent-
wickeln kdnnen. Die positiven Effekte dieser
Medikamente in der Behandlung von Erkran-
kungen stehen Patienten damit nicht mehr
zur Verfigung. Dariber hinaus bedeutet dies
auch, dass nosokomiale Infektionen mit resis-
tenten Bakterien umso schwerer zu behandeln
sind und dass sich die Patientensicherheit so-
mit verringert.

Antimicrobial Stewardship bzw. Antibiotika-
Management beinhaltet alle kontinuierlichen
Bemihungen von Institutionen des Gesund-
heitswesens zur Optimierung des Antibiotika-
einsatzes bei hospitalisierten Patienten zur
raschen und zielgerichteten Therapie. Auf der
operativen Ebene sind vor allem Arzte und Pfle-
gepersonal damit betraut. Ziele sind etwa die
Verbesserung des Patienten-Outcomes, die Si-
cherstellung einer kosteneffizienten Therapie
und die Minimierung von unerwiinschten Effek-
ten. Hierbei stehen besonders Effekte der Ent-
wicklung von Antibiotikaresistenzen im Fokus?.

Bestrebungen zum Antibiotika-Management
gibt es europaweit. Ein Fokus ist hier der Ver-
zicht auf den Einsatz dieser Medikamente bei
viralen Infekten. Dies wird jedoch durch die
noch immer zu geringe Nutzung von schnellen
und effektiven Diagnosemdéglichkeiten - etwa
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Schnelldiagnosen zur Abklarung des Infekti-
onserregers - erschwert. Die Folge ist allzu
hdufig die Verschreibung von Antibiotika mit
einem breiten Wirkungsspektrum, was wieder-
um Resistenzentwicklungen begtlinstigt. Multi-
resistente Bakterien stellen damit bereits jetzt
ein groBes Problem in Krankenanstalten dar
und gefdahrden die Patientensicherheit3.

Antibiotikaresistenzen
als globales Problem

Die globale Dimension des Problemfelds von
Antibiotikaresistenzen wird durch den Report
»,The State of the World’s Antibiotics 2015" deut-
lich*: Zwischen den Jahren 2000 und 2010 stieg
der weltweite Verbrauch von antibiotischen Me-
dikamenten um 30 Prozent. Neben dem Einsatz
von Antibiotika in der Humanmedizin wurden
2010 auch 63.200 Tonnen an Antibiotika in der
Tierzucht verwendet. Im humanmedizinischen
Bereich entfallen rund 20% der Antibiotikaver-
schreibungen auf den Sektor der Krankenan-
stalten, die restlichen 80% werden entweder
im niedergelassenen Bereich verschrieben oder
direkt, ohne arztliche Kontrolle, vom Patien-
ten erworben (,community use"). Der Bericht
konstatiert fur ,community use" zu rund 50 %
keine medizinische Notwendigkeit - etwa bei
Erkaltungen oder Darminfektionen. Diese glo-
bal hohe Anzahl des Fehleinsatzes beglinstigt
die Entwicklung von Antibiotikaresistenzen. Um
die Auswirkungen zu unterstreichen: Das US
Center for Disease Control schatzt, dass alleine
in den USA jahrlich 23.000 Todesfalle in direk-
tem Zusammenhang mit Krankheitserregern
stehen, die Resistenzen gegenuber Antibiotika
entwickelt haben.
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Diese alarmierende Entwicklung veranlasste die
Weltgesundheitsversammlung (World Health
Assembly) dazu, im Mai 2015 eine Resolution®
zu dieser Thematik zu verabschieden. Darin
wurden alle Mitgliedstaaten der WHO aufge-
fordert, bis 2017 nationale Aktionsplane zur
Verhinderung von Antibiotikaresistenzen fur
die konkrete Umsetzung zu entwickeln.

Antimicrobial Stewardship in
Osterreich

Im ,Resistenzbericht Osterreich. AURES 2014%¢
wird fur Osterreich eine leicht fallende Ten-
denz des Antibiotikaverbrauchs seit 1998
identifiziert. Osterreich liegt demnach beim
Antibiotikaverbrauch im Vergleich zu anderen
europaischen Landern im moderaten Bereich.
Bei Penicillinen war bis 2013 ein kontinuier-
licher Anstieg feststellbar (Verordnungen pro
10.000 Einwohnern), welcher 2014 erstmals
stark zuruckging. Insgesamt konstant blieb
der Verbrauch von Antibiotika der Gruppe
Cephalosporine. Hier sinkt der Verbrauch von
Cephalosporinen der 3. Generation seit 2009
kontinuierlich, wahrend seit 2002 die Nut-
zung von Cephalosporinen der 2. Generation
steigt. Rickgange im Verbrauch konnten 2014
im Vergleich zu 2013 ebenso flr Praparate der
Gruppen Tetrazyklin, Makrolide, Lincosamide
und Streptogramine verzeichnet werden. Auch
bei Sulfonamid-Trimethoprim-Praparaten und
Chinolonen wurde 2014 ein leichter Rickgang
festgestellt. Trotz Rlckgangen bei der Ver-
schreibung einzelner Wirkstoffgruppen sind
weitere Anstrengungen zur Verminderung des
Antibiotikaverbrauchs in Osterreich notwendig.

Die ,Osterreichweite Patientensicherheitsstra-
tegie 2013-2016" wurde im Marz 2013 von der
Bundesgesundheitskommission  beflirwortet.
Darin ist die Forderung von Patientensicherheit
in allen Prozessen und Strukturen des Gesund-
heitswesens verankert. Sie gibt den Rahmen
fur samtliche Aktivitaten in Bezug auf die The-
matik vor. Die Patientensicherheitsstrategie
2013-2016 umfasst die Bereiche Politikent-
wicklung, Organisationsentwicklung, Personal-
entwicklung, Patienten und die breite Offent-
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lichkeit sowie Monitoring. Sie soll dazu flhren,
unerwinschte Ereignisse zu minimieren und
die Qualitat des heimischen Gesundheitssys-
tems zu verbessern. Die Erfassung und Ver-
meidung von Antibiotikaresistenzen sind Teil
der Umsetzungsschwerpunkte der Strategie.
Mit der Umsetzung wurde die nationale Initia-
tive (NI) zur Eindammung der Resistenz gegen
antimikrobielle Substanzen (antimicrobial re-
sistance, AMR), NI-AMR, beauftragt. Der Fokus
liegt auf den Teilbereichen Surveillance, Hygi-
ene und Infektionspravention, Antimicrobial
Stewardship, Diagnostik von Infektionskrank-
heiten, Berichterstattung und Information.

Der ,Nationale Aktionsplan zur Antibiotika-
resistenz"®, der im Augenblick aktualisiert wird,
befasst sich unter anderem mit dem NI-AMR-
Schwerpunkt Antimicrobial Stewardship. So
erarbeiten deutsche und 0&sterreichische Ex-
perten ein Konsenspapier zur Thematik. Die
kinftige Leitlinie soll dazu fihren, dass in allen
Krankenanstalten ein Antimicrobial-Stewards-
hip-Programm-Team (ASP-Team) implemen-
tiert wird. Bestehen sollen diese Teams aus
zumindest einem klinischen Infektiologen oder
einem ASP-geschulten Facharzt sowie Kran-
kenhaushygienikern, Mikrobiologen, Apothe-
kern, Informatikern oder anderen fachbezoge-
nen Experten. Die GroBe des ASP-Teams wird
in Relation zur Dimension der Krankenanstalt
bemessen. Zudem soll eine standardisierte
Dokumentation des Antibiotikaverbrauchs durch
die versorgende Apotheke erfolgen. Die Finan-
zierung dieser MaBnahmen soll aus Einsparun-
gen durch die Rationalisierung des Antibiotika-
verbrauchs erfolgen.

Notwendig:
Verbesserung der Diagnose

Der ,Nationale Aktionsplan zur Antibiotika-
resistenz" pladiert mit Bezug auf die EU-Ini-
tiative ,Eine Gesundheit" daflr, dass die mi-
krobiologische Diagnose die Grundlage fur die
richtige Behandlung von Infektionskrankhei-
ten darstellt. Die gezielte Therapie von Infek-
tionen anstelle der empirischen Anwendung
von Antibiotika soll dazu beitragen, unndtige
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Verschreibungen antibiotischer Medikamen-
te zu verhindern und Surveillance-Aktivitaten
zu férdern. Derzeit gibt es in Osterreich keine
verbindlichen Standards zur mikrobiologischen
Diagnostik, Resistenztestung und Berichter-
stattung in diesem Kontext8.

Die Notwendigkeit zur schnelleren Diagnostik
als Basis flr bessere Therapieentscheidungen
und einen zielgerichteten Einsatz von Antibio-
tika betont auch der aktuelle Bericht ,Tackling
Drug-Resistant Infections Globally: Final Re-
port and Recommendations™®. Jahrlich werden
rund 40 Millionen Personen in den USA mit
Antibiotika behandelt. In rund zwei Dritteln
der Falle (27 Millionen) erfolgt der Einsatz von
Antibiotika jedoch ohne medizinische Notwen-
digkeit. Dieses Beispiel verdeutlicht, dass der
Einsatz von Diagnoseverfahren zur massiven
Verringerung des Antibiotikaverbrauchs fiihren
kann, wodurch die Gefahr von Fehlbehandlun-
gen und die Entwicklung von Resistenzen ver-
mindert werden kdénnen.

Der Bericht von AMR-Review® verweist auf die
Vorteile von Schnelldiagnosen. So erlaubt de-
ren Einsatz am Point of Care die rasche Ab-
klarung, ob ein Patient von einem bakteriellen
oder einem viralen Krankheitserreger betrof-
fen ist, wodurch nicht zielfihrende Antibioti-
kaverschreibungen bei viralen Erkrankungen
verhindert werden kdénnen. Ein zielgerichte-
tes Therapiemanagement leistet zudem einen
Beitrag zur Verringerung der Transmission an-
steckender Erkrankungen in Krankenanstalten
und unterstutzt damit die Patientensicherheit.
Der Bericht appelliert vor allem an die Indus-
trienationen, alle Anstrengungen zu unter-
nehmen, um bis 2020 die Verschreibung von
Antibiotika mithilfe von effektiven Diagnose-
verfahren treffen zu kénnen. Die Entwicklung
von Diagnosemdglichkeiten und Informati-
on flr Health-Care-Worker zur Thematik soll
damit einhergehend forciert werden. Weiters
ergeben sich aus dem Report Empfehlungen
fir mehr internationale Forschungstatigkeit im
Bereich der raschen Diagnosemdglichkeiten,
eine Verbesserung des Zugangs zu Diagnose-
verfahren fur sich entwickelnde Lander und
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eine verstarkte Nutzung EDV-gestlitzter Syste-
me zur Erfassung, Analyse und Interpretation
von Daten zur Verschreibung von Antibiotika.
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Expertenstatements

Europaische und globale
Ansatze erforderlich

von Univ.-Prof. Dr. Ojan Assadian, Prasident
der Osterreichischen Gesellschaft fiir Kranken-
haushygiene (OGKH)

Antibiotika gehéren zu den wertvollsten Arz-
neimitteln der modernen Medizin. Aufgrund
der Zunahme der bakteriellen Resistenz ge-
geniber einer Vielzahl dieser Arzneimittel ist
der sorgfaltige Umgang mit Antibiotika unter
gleichzeitiger Einhaltung primarpraventiver
HygienemaBnahmen das Gebot der Stunde.
Die Ara einer schnellen und uniiberlegten an-
timikrobiellen Therapie ist voriber. Deshalb ist
es wesentlich, Infektionen anhand klinischer
Abklarung und zusatzlicher unterstlitzender
mikrobiologischer Diagnostik zu behandeln,
da sonst der Therapieerfolg und die Sicherheit
der Patienten auf einem hohen Niveau nicht si-
chergestellt werden kdénnen.

Antibiotikaresistenz beginnt

bei der Indikationserstellung

Die Einnahme, insbesondere unterdosierter
Antibiotika, kann zur Selektion natlrlich un-
empfindlicher Bakterien oder Induktion einer
genetisch angelegten Resistenz fiihren. Diese
mutierten oder resistenzaktivierten Bakterien
kdénnen dann bei entsprechenden Dispositio-
nen in die Umgebung und auf andere Personen
Ubertragen werden. Die Pravention einer zu-
nehmenden Verbreitung der Antibiotikaresis-
tenz beginnt also bereits bei der Indikations-
stellung zur Therapie und, falls erforderlich,
der Einleitung einer gezielten antibiotischen
Therapie in entsprechender Dosierung.

Osterreich hatte das enorme Gliick, durch die
Prasenz offentlicher akademischer Institutio-
nen und das Wirken herausragender Person-
lichkeiten im Bereich der Hygiene und Infek-
tiologie eine auf dem Gebiet der Mikrobiologie
und Antibiotikatherapie besonders fundiert
ausgebildete Arzteschaft zu haben. Dies mag
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Univ.-Prof. Dr. Ojan Assadian,Président der Osterreichischen
Gesellschaft fir Krankenhaushygiene (OGKH)

sich aufgrund der Emeritierung von heraus-
ragenden Persodnlichkeiten, der Umstruktu-
rierung oOffentlicher Institutionen zugunsten
dkonomischer Uberlegungen und letztlich der
Umgestaltung des alten Medizincurriculums
geandert haben. Daraus resultiert eine Situ-
ation, bei der vor allem unzureichende Kennt-
nisse beziglich mikrobiologischer Grundlagen,
falsche Wirksamkeitserwartungen auf Arzt-,
Patienten- und Angehdérigenseite und mdgliche
Vorwirfe eines Behandlungsfehlers bei unter-
lassener Antibiotikatherapie einen adaquaten
Umgang mit Antibiotika konterkarieren.

Arzteschulung wesentlich

Die wesentlichsten Elemente, um dem ent-
gegenzuwirken, sind die Schulung der Arzte-
schaft sowie die sachliche und medial attraktiv
aufbereitete Information der Bevoélkerung Uber
die Wirkungsweise von Antibiotika und allge-
meine Grundsatze von Infektionen. Hierzu gibt
es bereits einige positive Aktivitaten wie z.B.
Informationen auf der Homepage der Oster-
reichischen Apothekerkammer, des Bundes-
ministeriums flr Gesundheit und der medizi-
nisch-wissenschaftlichen Fachgesellschaften
in Osterreich. Allerdings sollten diese Bemii-
hungen auch im Medizin- und Pharmaziestudi-
um intensiviert werden.

Die Thematik der Antibiotikaresistenz kann
nicht nur national angegangen werden. Euro-
paische und globale Ansatze sind erforderlich.
Dazu geschieht derzeit auch einiges, etwa die
Teilnahme an europdischen Surveillance-Pro-
grammen oder Koordinierungen mit globalen
Aktivitaten der Weltgesundheitsbehérde. Aus
meiner Beobachtung bringen sich heimische

Foto: Felicitas Matern
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Experten allerdings international noch zu wenig
ein, obwohl gerade Osterreich iiber hervorra-
gende Expertinnen und Experten verfligt. Na-
tional und regional werden letztlich aber nur
eine gut ausgebildete Arzteschaft sowie eine
aufgeklarte Bevdlkerung den sinnvollen und
wirksamen Einsatz von Antibiotika férdern und
einhalten kdnnen.

Verbindlichkeit,
Gesundheitsmiindigkeit
und Transparenz

von Dr. Gerald Bachinger, Sprecher der ARGE
Patientenanwélte Osterreichs, NO Patienten-
anwalt

MaBnahmen zur Verhinderung von unnétigen
Infektionen und damit unnétigen Schaden
haben Prioritdat im Gesundheitssystem. Anti-
biotika waren und sind ein wahrer Segen, um
Patientenschaden zu verhiten bzw. zu vermei-
den. Dieser Segen hat sich aber mit dem un-
reflektierten Antibiotikaverbrauch und der da-
mit verbundenen Entstehung von Resistenzen
auch zu einem Fluch fur Patienten gewandelt.

Verbindlichkeit von effektiven
MaBnahmen

Zweifellos ist es ein wesentlicher Schritt zu Ver-
besserungen, dass diese Problematik erkannt
und dass auf vielen Ebenen gegengesteuert
wird. Die erarbeitete Strategie ,Nationaler Ak-
tionsplan zur Antibiotikaresistenz" fihrt zu ei-
ner Bundelung und Schwerpunktsetzung der
Ressourcen. Sie hat das Problembewusstsein
gehoben und den Antibiotikaverbrauch in be-
stimmten Bereichen eingedammt bzw. ge-
senkt. In der derzeitigen Uberarbeitungsphase
sind Experten einbezogen und es ist durchaus
zu erwarten, dass die Inhalte sehr gut geeig-
net sein werden, um weitere Verbesserungen
zu erzielen. Kritisch ist aber anzumerken, dass
es eine Gemengelage von unterschiedlichen
Interessen bei der Umsetzung gibt und daher
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Dr. Gerald Bachinger, Sprecher der ARGE Patientenanwaélte
Osterreichs, NO Patientenanwalt

notwendige MaBnahmen verzdgert, blockiert
oder sogar verhindert werden; etwa weil nicht
ausreichende finanzielle Ressourcen freigege-
ben werden. Die langjahrige Erfahrung mit den
Ablaufen im 6sterreichischen Gesundheitswesen
zeigt, dass immer wieder fachlich sehr gute und
eindeutig effektive MaBnahmen und Modelle,
deren lickenlose Umsetzung im Dienst der Pa-
tientensicherheit und der bestmdglichen Patien-
tenbetreuung steht, trotzdem nicht umgesetzt
werden. Es wird daher notwendig sein, dass
das Uberarbeitete Strategiepapier von einem -
sicher auch wichtigen - bloBen Expertenkonsens
in eine verbindliche rechtliche Form transfor-
miert wird. Erste Stufe sollte ein Qualitatsstan-
dard aufgrund des Gesundheitsqualitatsgeset-
zes sein und in weiterer Folge sollte daraus eine
verbindliche Richtlinie nach dem GQG werden.

Besonderer Schwerpunkt auf
Gesundheitsmiindigkeit

Patienten und Angehdrige spielen beim Antibioti-
kaverbrauch bzw. bei dessen Senkung eine we-
sentliche Rolle. In vielen Gesellschaftsschichten
besteht noch immer die Uberzeugung, dass zu-
mindest ein Medikament verordnet werden muss,
erst dann ist die medizinische Betreuung ein ,Er-
folg". Patienten und Angehérige missen daher
ins Boot geholt werden. Die Reduktion von nicht
notwendigen bzw. sogar schadlichen medizini-
schen Interventionen (Choosing wisely Initiative)
kénnte gerade bei der Senkung des Antibiotika-
verbrauchs einen groBen Stellenwert erhalten.

Transparenz als verstarkender Faktor

Die Kenntnis, wie es um den Antibiotikaver-
brauch in den verschiedenen Sektoren steht,
ist ein wichtiger Faktor, um Sensibilitat fir die-

Foto: Felicitas Matern
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ses Thema zu entwickeln und in weiterer Fol-
ge vorsichtig und reflektiert mit Antibiotika in
den verschiedenen Gesundheitseinrichtungen
umzugehen. Der Bericht AURES 2014 ist ein
hervorragendes Tool, um die verschiedenen
Professionen und das Gesundheitspersonal ef-
fektiv zu informieren. FUr Patienten oder inter-
essierte Leser ist dieser Bericht jedoch schlicht
unverstandlich und damit unbrauchbar. Es soll-
te daher, wie es etwa in Deutschland mit den
Leitlinien geschieht, ein laienverstandlicher
Bericht gestaltet werden, um eine umfassen-
dere Information der Bevdlkerung und auch
der interessierten Journalisten zu ermadglichen.

Sorgsamerer Umgang
mit Antibiotika
notwendig

von Univ.-Prof. Dr. Florian Thalhammer, Klinische
Abteilung flir Infektionen und Tropenmedizin,
Medizinische Universitat Wien

Seit der Einflihrung der ersten Antibiotika -
Salvarsan, danach Penicillin G - trat diese Me-
dikamentengruppe einen Siegeszug an und
hat millionenfach Menschen geheilt bzw. das
Leben gerettet. Sir Alexander Fleming, Entde-
cker des Penicillins, hat jedoch schon 1945 im
Rahmen seiner Dankesrede flr die Verleihung
des Nobelpreises auf die Resistenzentwicklung
bei Bakterien durch fehlerhaftes medizinisches
Handeln hingewiesen. Die ersten penicillinresis-
tenten Staphylococcus aureus-Stamme wurden
14 (1) Jahre nach der Entdeckung von Penicillin
beschrieben. Trotz der EinfUhrung zahlreicher
neuer Antibiotika in den letzten Jahrzehnten ist
ein sorgsamer Umgang mit diesen Wunderwaf-
fen angesagt; die letzte Neueinflhrung eines
Antibiotikums mit einem neuen Wirkmechanis-
mus liegt mehr als 15 Jahre zurick.

Infektiologisches Wissen gefordert

Um diesen sorgsamen Umgang mit den zur
Verfligung stehenden Antibiotika zu gewahr-
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Univ.-Prof. Dr. Florian Thalhammer, Klinische Abteilung fiir
Infektionen und Tropenmedizin, Medizinische Universitat Wien

leisten, sind infektiologisches Wissen und sei-
ne entsprechende Vermittlung dringend not-
wendig. Halbwissen und die Fehlmeinung, der
individuelle Patient hic et nunc hat jetzt mit
dem jeweils neuesten Antibiotikum, das gera-
de aus der Pipeline gekommen ist, behandelt
zu werden, flhren sowohl kurzfristig (fir den
einzelnen Patienten) als auch langfristig (fur
alle Patienten) zu Resistenzzunahmen und The-
rapieversagen. Auf der anderen Seite dlrfen
okonomische Aspekte nicht ausschlieBlich die
antimikrobielle Therapiewahl dominieren, denn
es konnte langfristig billiger sein, kurzfristig
ein teures Antibiotikum einzusetzen. Bei knapp
30%igen Resistenzraten von Carbapenemen
gegen Pseudomonas aeruginosa-Stamme von
hamato-onkologischen Patienten (AURES-Re-
port 2013) kann es sinnvoll sein, gezielt nach
Antibiogramm vermehrt moderne Betalaktam/
Betalaktamaseinhibitor-Kombinationen (Cefta-
zidim/Avibactam, Ceftolozan/Tazobactam) ein-
zusetzen, mit dem Ziel, dieser Entwicklung
gegenzusteuern. Auch wenn die neuen Anti-
infektiva ein Vielfaches der generisch gewor-
denen Carbapeneme kosten. Ebenso darf ein
90%iger Preisverfall bei Linezolid nicht dazu
fihren, dass ab sofort alle Staphylokokken-
und Enterokokkeninfektionen mit dieser friher
sehr kostspieligen Therapieoption behandelt
werden, da die Vergangenheit schon gezeigt
hat, dass dies zu einem therapierelevanten
Resistenzanstieg fihren kann.

Beitrag von Patienten

Aber auch unsere Patientinnen und Patienten
sind aufgefordert, ihr Scherflein zum Erhalt
der Wirksamkeit unserer Wunderwaffen bei-
zutragen: Weder eine akute Bronchitis, die

Foto: MedUni Wien/Felicitas Matern
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in mehr als 90% der Falle primar eine Virus-
infektion ist, benétigt eine Antibiotikatherapie -
Placebo, nichtsteroidale Antirheumatika und
Antibiotika sind gleich (un)wirksam - noch eine
positive Borrelienserologie; unverstandlich ist
auch der kongruente Antibiotikaverbrauch bei
steigenden Grippefallzahlen; man kénnte fast
den Eindruck gewinnen, jede Influenza geht
ebenfalls mit einer bakteriellen Superinfektion
einher.

Auch wenn ,nur® 20% des Antibiotikaver-
brauchsim Krankenhausbereich zu verzeichnen
sind, fordert die Osterreichische Gesellschaft
fur Infektionskrankheiten und Tropenmedizin
(OGIT) die verpflichtende Anstellung eines Kli-
nischen Infektiologen (= Facharzt fir Innere
Medizin und Infektiologie) in allen Krankenhau-
sern ab einer GréBe von 500 Betten. Wissens-
vermittlung wird in Rahmen zahlreicher Fort-
bildungsveranstaltungen (www.oegit.eu) breit
angeboten.

www.oegkh.ac.at
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Osterreichische Gesellschaft
fiir Krankenhaushygiene

Kontakt

Osterreichische Gesellschaft fiir
Krankenhaushygiene e.V.
Vereinsadministration

Peri Consulting GmbH
Lazarettgasse 19/0G 4
1090 Wien

Marie Christine Bosendorfer
T: +43 1 908 11 46-42
E: office@oegkh.ac.at

www.oegkh.ac.at
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Mag. Michael Moser, Bakk.Komm.
Public Relations

Tel.: 01-402 13 41-58

E-Mail: m.moser@welldone.at
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