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Die “Choosing-wisely”-Kampagne ist
eine Initiative, die 2012 in den USA
angestoflen wurde und zur Diskussion
von potenzieller Uberversorgung aufge-
rufen hat [1]. Hieran haben sich viele
Fachgesellschaften angeschlossen. Stetig
wichst die Zahl der Linder, die eigene
Initiativen starten [2].

Die Deutsche Gesellschaft fiir Inne-
re Medizin (DGIM) hat unter Einbe-
zug der Subspezialisierungen die Initia-
tive ,,Klug entscheiden® ins Leben geru-
fen. Andersalsin der US-amerikanischen
Kampagne werden hier nicht nur Aspek-
te der Uberversorgung identifiziert und
benannt, auch die Unterversorgung wird
thematisiert.

» . Klug-entscheiden“-Emp-
fehlungen zu infektiologischen
Themen sind fachibergreifend
zu finden

Die Infektiologie als Querschnittsfach
befasst sich mit Infektionskrankheiten,
die unterschiedliche Fachbereiche der
Medizin betreffen. So wurden ,, Klug-ent-
scheiden“-Empfehlungen zum Manage-
ment von Infektionskrankheiten bereits
von den unterschiedlichsten Fachgesell-
schaften verschiedener Linder heraus-
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»Klug entscheiden” bei
Infektionskrankheiten

Zu haufig Antibiotika — zu wenig Impfungen

gegeben — sowohl von konservativen als
auch chirurgischen Organisationen [3].

Auch die ,Klug-entscheiden*-Emp-
fehlungen der DGIM beziehen sich u. a.
aufdie Diagnostik, Therapie und Praven-
tion von Infektionskrankheiten. Neben
der Deutschen Gesellschaft fir Infek-
tiologie (DGI) haben finf weitere Fach-
gesellschaften infektiologische Themen
in ihre Empfehlungen aufgenommen
(B Tab. 1). Diese sind die Deutschen Ge-
sellschaften fiir Gastroenterologie, Ver-
dauungs- und Stoffwechselerkrankungen
(DGVS), fiir Internistische Intensivme-
dizin und Notfallmedizin (DGIIN), fiir
Nephrologie (DGfN), fiir Pneumologie
und Beatmungsmedizin (DGP) sowie
fiur Rheumatologie (DGRh).

Der iiberfliissige Einsatz von
Antibiotika stellt ein zentrales
Thema weltweit dar

Der tiberfliissige Einsatz von Antibiotika
und anderen Antiinfektiva ist aktuell
weltweit ein zentrales Thema [4]. Es gibt
hier eine Reihe von Beispielen fiir Uber-
und Unterversorgung. So hat etwa die
Antibiotikatherapie bei akuten oberen
Atemwegsinfektionen keinen Nutzen,
da diese tiberwiegend viral bedingt sind
(@ Tab. 1, N1). Haufig fithrt auch allein
der Nachweis erh6hter Entziindungswer-

te ohne spezifische klinische Symptoma-
tik fir eine Infektion falschlicherweise
zur Verordnung von Antibiotika oder zu
einer unnétig langen Antibiotikathera-
pie und damit zu vermeidbarer Toxizitit
und Resistenzentwicklung (@ Tab. 1,N5).

Spezifische Untersuchungen wie eine
Borrelienserologie sollten nur veran-
lasst werden, wenn typische klinische
Symptome fiir die Erkrankungen vor-
liegen, da sonst positive Laborbefunde
zu falschen Indikationen einer Antibio-
tikatherapie fithren konnen (@Tab. 1,
N6). Dies gilt auch - bis auf wenige
Ausnahmen - fiir die unnétige Abnah-
me von Urinkulturen bei Patienten, die
keine Symptome aufweisen (@ Tab. 1,
N2). Ein weiterer wichtiger Aspekt ist
die Unterscheidung zwischen Besied-
lung und invasiver Infektion. So stellt
der Nachweis von Candida im Tracheal-
sekret oder Stuhl keine Indikation zur
antimykotischen Therapie dar (8 Tab. 1,
N4).

Die sorgfaltige Indikations-
stellung fiir Antibiotika
reduziert die Ausbreitung
resistenter Erreger

Eine sorgfiltige Indikationsstellung in
Bezugauf Antibiotikaistnicht nur fiir den
einzelnen Patienten von Vorteil. Sie redu-
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ziert auch die Selektion und Ausbreitung
resistenter Erreger und schiitzt damit an-
dere Patienten. Der sachgemifle Einsatz
von Antibiotika umfasst zusitzlich zur
Indikationsstellung weitere Aspekte wie
die Auswahl des wirksamsten Antibio-
tikums ohne unnétig breites Spektrum
unter Beachtung moglicher Interaktio-
nen zur Ko-Medikation, die addquaten
Dosis, Applikationsform (@ Tab. 1, P3)
sowie Therapiedauer (@ Tab. 1, N3, P1).

Optimierung im Management
verbessert die Prognose der
S. aureus-Bakteriamie

Optimierungsbedarf gibt es auch in der

Diagnostik und Therapie von schweren

Infektionen. So kann die Prognose der

Staphylococcus-aureus-Bakteridmie, die

mit einer Mortalitit von 20-30 % behaf-

tet ist, verbessert werden, wenn folgende

Mafinahmen getroffen werden (8 Tab. 1,

P1):

== Rasche Fokussanierung

= Blutkulturkontrolle zur Uberpriifung
des Therapieerfolgs

== Addquate antibiotische Therapie

Bei schwerer Sepsis und septischem
Schock verbessert die rasche Antibioti-
kagabe — nach Probenasservierung — die
Prognose (@Tab. 1, P2).

Weitere Beispiele fiir die klinische Re-
levanz einer optimierten Diagnostik sind
die rasche Gelenkpunktion zur Vermei-
dung irreversibler Schiden bei bakteri-
ellen Arthritiden (@ Tab. 1, P6) und die
regelmiflige 6-monatliche Sonographie-
kontrolle zur frithen Detektion eines he-
patozelluldren Karzinoms u. a. bei chro-
nischer Hepatitis B und C (mit Leberzir-
rhose; @Tab. 1, P5).

Pravention durch Erhohung der
Impfraten

Neben diagnostischen und therapeuti-
schen Mafinahmen haben auch préven-
tive Strategien einen hohen Stellenwert
in der Infektiologie. Hier gilt es insbe-
sondere, die Impfrate zu erhohen. Dies
bedeutet einen Schutz vor schwerwie-
genden Infektionen fur die Geimpften,
aber auch fiir die empfinglichsten Be-
volkerungsgruppen, beispielsweise éltere
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Zusammenfassung

Die ,Klug-entscheiden”-Empfehlungen

der Deutschen Gesellschaft fiir Innere
Medizin (DGIM) und ihrer Fachgesellschaften
adressieren diagnostische und therapeutische
Verfahren, die von besonderer medizinischer
Bedeutung sind und die zu hdufig oder zu
selten fachgerecht erbracht werden. Ziel

ist es, die Patientenversorgung weiter zu
verbessern. In der Diagnostik, Therapie

und Prévention sowie im Ausschluss von
Infektionskrankheiten konnten relevante
Themen der Uber- und Unterversorgung
identifiziert werden. Diese Themen spielen
nicht nur im Fachbereich der Infektiologie
eine wichtige Rolle, auch in anderen
internistischen Fachbereichen sind sie
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»Klug entscheiden” bei Infektionskrankheiten. Zu haufig
Antibiotika - zu wenig Impfungen

relevant. So haben etwa die Deutschen
Gesellschaften fiir Gastroenterologie,
Verdauungs- und Stoffwechselerkrankungen,
fiir Internistische Intensivmedizin und
Notfallmedizin, fiir Nephrologie, fiir
Pneumologie und Beatmungsmedizin

sowie fiir Rheumatologie infektiologische
Themen in ihren Empfehlungen integriert.
Zentrale Themen der Empfehlungen sind der
ibermé@Bige und unsachgeméfe Einsatz von
Antibiotika sowie die zu niedrigen Impfraten.

Schliisselworter

Medizinische Uberversorgung - Medikamen-
tenresistenz - Bakteriamie - Staphylococcus
aureus - Pravention und Kontrolle

too few vaccinations

Abstract

The “choosing wisely” recommendations

of the German Society of Internal Medicine
(DGIM) and its specialist societies address
diagnostic and therapeutic procedures, which
are of particular medical importance but
applied too often or too rarely in clinical
practice. The aim is to further improve
treatment of patients. Important topics of
overuse and insufficient treatment related

to the diagnostics, therapy, prevention and
exclusion of infectious diseases could be iden-
tified. These topics not only play an important
role in the discipline of infectious diseases but
are also relevant for other internal medical
disciplines. These topics related to infectious

“Choosing wisely” in infectious diseases. Overuse of antibiotics -

diseases have also been integratedinto the
recommendations of the German Society of
Gastroenterology, Digestive and Metabolic
Diseases as well as the German Societies

for Internal Intensive Care and Emergency
Medicine, for Pneumology, for Nephrology
and for Rheumatology. The pivotal issues of
the recommendations are the inappropriate
use of antibiotics and insufficient vaccination
rates.

Keywords

Medical overuse - Drug resistance - Bacter-
emia - Staphylococcus aureus - Prevention and
control

Patienten und Patienten mit Immunsup-
pression, chronischer Niereninsuffizienz
oder chronischen Lungenerkrankungen
(B Tab. 1, P4).

Fazit fiir die Praxis

= Uber- und Unterversorgung spielen
in der Infektiologie eine grof3e Rolle
und betreffen unterschiedliche
Fachbereiche.

== Der iiberfliissige und unsachgemafle
Einsatz von Antibiotika ist weltweit
ein groBes Problem.

== Der differenzierte Einsatz von Anti-
biotika hilft, die Ausbreitung resis-
tenter Erreger zu reduzieren.

== Eine rasche und sachgeméfBe Diag-
nostik sowie antiinfektive Therapie
bei schweren Infektionen verbessern
die Prognose.

== Die Impfraten sollten weiter er-
hoht werden, da Impfungen zu den
wichtigsten und wirksamsten Pra-
ventionsmaBnahmen geharen.
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Schwerpunkt: Klug entscheiden

Tab. 1

Positiv- und Negativempfehlungen zum Vorgehen bei infektiologischen Krankheitsbildern

grenzen — asymptomati-
sche Bakteriurie

nicht mit Antibiotika behandelt werden

logie

Thema Empfehlung (kurz gefasst) Fachgesellschaft Nummer Literatur
Positivempfehlungen
Antibiotikatherapie und Bei einer S.-aureus-Blutstrominfektion sollen eine kon-  Deutsche Gesellschaft fiir Infektio-  P1 [5, 6]
Management optimie- sequente Therapie sowie Fokussuche und Fokussanie-  logie
ren — Staphylococcus-au- rung erfolgen
reus-Blutstrominfektion
Diagnostik und Beim klinischen Bild einer schweren bakteriellen Infek-  Deutsche Gesellschaft fiir Infektio- P2 [7-9]
Antibiotikatherapie tion sollen nach der Probenasservierung rasch Antibio-  logie
optimieren — schwere tika verabreicht und das Regime regelmafig reevaluiert
bakterielle Infektion werden

Bei der schweren Sepsis und beim septischen Schock Deutsche Gesellschaft fiir Inter-

soll rasch eine kalkulierte und hoch dosierte Antibioti-  nistische Intensivmedizin und

katherapie begonnen werden Notfallmedizin
Antibiotikaapplikation Bei fehlender klinischer Kontraindikation sollen statt Deutsche Gesellschaft fiir Infektio-  P3 [10]
optimieren - Oralisierung intravendser Antibiotika orale Antibiotika mit guter logie

oraler Bioverfiigbarkeit appliziert werden
Impfstatus priifen und Bei Erwachsenen >60 Jahre, bei Personen mit erhéhter  Deutsche Gesellschaft fir Infektio- P4 (1]
Impfungen gemaR den gesundheitlicher Gefahrdung oder erh6hter Exposition  logie
Empfehlungen durchfiihren  sowie bei Personen, die als mégliche Infektionsquelle

fiir Risikopersonen fungieren soll eine Influenzaimp-

fung durchgefiihrt werden

Bei Kindern soll eine konsequente Masernimpfung

und bei unvollstandig (weniger als 2-mal) geimpften

Personen oder bei Personen mit unklarem Impfstatus,

die nach 1970 geboren wurden, eine Nachimpfung

durchgefiihrt werden

Bei allen Patienten mit chronischer Niereninsuffizienz Deutsche Gesellschaft fiir Nephro-

und/oder unterimmunsuppressiver Therapie soll re- logie

gelmaRBig der Impfstatus gepriift und sollen Impfungen

gemaf den Empfehlungen der STIKO aufgefrischt wer-

den

Patienten mit chronischen Lungenerkrankungen sollten  Deutsche Gesellschaft fiir Pneu-

ab dem 60. Lebensjahr gegen Influenza und Pneumo- ~ mologie und Beatmungsmedizin

kokken geimpft werden

Bei allen Patienten unter immunsuppressiver Thera- Deutsche Gesellschaft fiir Rheu-

pie soll regelmaBig der Impfstatus gepriift und sollen matologie

Impfungen gemaf den Empfehlungen der STIKO auf-

gefrischt werden
Sonographische Friiher- Allen Patienten mit Leberzirrhose (inklusive aller Pati- Deutsche Gesellschaft fiir Gastro- ~ P5 [12,13]
kennung - HepatitisBund  enten mit Leberzirrhose auf dem Boden einer chroni- enterologie, Verdauungs- und
C schen Hepatitis C vor und nach erfolgreicher Hepati- Stoffwechselerkrankungen

tis-C-Virus-Eradikation) sowie Patienten mit chronischer

Hepatitis B und Fettleberhepatitis sollte eine Friiher-

kennungsuntersuchung (Sonographie der Leber) ange-

boten werden, sofern sie im Falle des Auftretens eines

hepatozelluldren Karzinoms einer Therapie zugefiihrt

werden kénnen
Bakterielle Arthritis rasch Jede unklare akute Gelenkschwellung soll unverziiglich  Deutsche Gesellschaft fiir Rheu- P6 [14]
diagnostizieren durch eine Gelenkpunktion/Punktatuntersuchung matologie

abgeklart werden
Negativempfehlungen
Antibiotikatherapie Patienten mit unkomplizierten akuten oberen Atem- Deutsche Gesellschaft fur Infektio- N1 [15-17]
begrenzen - obere wegsinfektionen inklusive Bronchitis sollen nicht mit logie
Atemwegsinfektionen Antibiotika behandelt werden

Eine akute unkomplizierte Bronchitis bei Patienten Deutsche Gesellschaft fiir Pneu-

ohne chronische Lungenerkrankung soll nicht mit mologie und Beatmungsmedizin

einem Antibiotikum behandelt werden
Antibiotikatherapie be- Patienten mit asymptomatischer Bakteriurie sollen Deutsche Gesellschaft fiir Infektio- N2 [18,19]
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Tab. 1

Positiv- und Negativempfehlungen zum Vorgehen bei infektiologischen Krankheitsbildern (Fortsetzung)

Borrelienserologie

serologie nicht bestimmt werden

matologie

Thema Empfehlung (kurz gefasst) Fachgesellschaft Nummer Literatur
Antibiotikatherapie be- Die perioperative Antibiotikaprophylaxe soll nicht ver-  Deutsche Gesellschaft fiir Infektio- N3 [20, 21]
grenzen — perioperative langert (d. h. nach der Operation) fortgefiihrt werden logie
Prophylaxe
Antimykotikatherapie Der Nachweis von Candida im Bronchialsekret oder in Deutsche Gesellschaft fiir Infektio- N4 [22,23]
begrenzen - Candi- Stuhlproben stellt keine Indikation zur antimykotischen logie
da-Nachweis Therapie dar
Antibiotikatherapie Der Nachweis erhohter Entziindungswerte wie C-reak-  Deutsche Gesellschaft fir Infektio- N5 [24, 25]
begrenzen - erhohte tives Protein (CRP) oder Procalcitonin (PCT) allein soll logie
Entzlindungswerte keine Indikation fiir eine Antibiotikatherapie darstellen

Auf eine unnétig lange Antibiotikatherapie soll verzich-  Deutsche Gesellschaft fiir Inter-

tet werden nistische Intensivmedizin und

Notfallmedizin

Sinnvolle Diagnostik — Ohne typische Anamnese und Klinik soll eine Borrelien-  Deutsche Gesellschaft fiir Rheu- N6 [26-28]
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