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Antibiotika-«Guideline Digests» der Schweizerischen Gesellschaft fiir Infektiologie (SSI)
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Die Artikel in der Rubrik
«Seite der Fachgesell-
schaften» geben nicht
unbedingt die Ansicht

der SMF-Redaktion wieder.
Die Inhalte unterstehen der
redaktionellen Verantwor-
tung der unterzeichnenden
Fachgesellschaft bzw. Ar-
beitsgruppe; in vorliegen-
dem Artikel wire dies die
Schweizerische Gesellschaft
fiir Infektiologie (SSI).

Die Schweizerische Gesellschaft fur Infektiologie erstellt mit Unterstiitzung des Bun-

desamtes fur Gesundheit aktuelle Antibiotika-«Guideline Digests» fiir die wichtigs-
ten praxisrelevanten Themen. Diese sind zentral auf ssi.guidelines.ch abrufbar, kurz
und knapp und werden jahrlich auf Aktualitat tiberpruft. Ziel ist eine Optimierung
des Antibiotikagebrauchs («antibiotic stewardship»).

Ausgangslage

Antibiotika werden in der Schweiz, je nach Diagnose in
32-89% der Fille, trotz fehlender Indikation verordnet
[1]. Dies steht im Einklang mit Berichten aus europdi-
schen Landern, die beispielsweise berichten, dass 20%
aller Antibiotikaverordnungen inadaquat sind. Das
heisst, sie wurden verschrieben, obwohl sie laut natio-
nalen Leitlinien nicht indiziert waren [2]. Entsprechend
unterstitzt das Bundesamt fiir Gesundheit (BAG) im
Rahmen des StAR-Projektes (Strategie Antibiotikaresis-
tenzen Schweiz, Teilprojekt Verschreibungsrichtlinien)
das Anliegen der Schweizerischen Gesellschaft fir In-
fektiologie (SSI), Behandlungsrichtlinien fir héaufige
Antibiotikaindikationen zu verfassen.

Dies mit dem Ziel, einerseits den Antibiotikaverbrauch
gesamthaft zu reduzieren, andererseits die Wahl der
entsprechenden Klasse und der Therapiedauer indika-
tionsgerecht zu optimieren. Eine Arbeitsgruppe der SSI
(Autoren dieses Beitrages) koordiniert diese Aufgabe.
Bis Mdrz 2018 sind insgesamt zehn Guidelines online
publiziert worden (Tab. 1). Im Folgenden wird der Pro-
zess der Guideline-Entwicklung dargestellt und das
Konzept zur Integration der Guidelines in die Alltags-
arbeit vorgestellt.

Wozu Guidelines?

Medizinische Richtlinien oder Guidelines unterstiitzen
die Entscheidungsfindung und rasche Orientierung im
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Tabelle 1: Zurzeit auf ssi.guidelines.ch publizierte Guidelines.

Akute bakterielle Sinusitis

Pharyngitis
Akute Otitis media

Meningitis

Divertikulitis

Harnwegsinfekt

Syphilis

Gonorrhoe
Chlamydia/ LGV
Borreliose, Lyme-Krankheit

LGV = Lymphogranuloma venerum

klinischen Alltag. Sie prdsentieren evidenzbasierte
Strategien zur Diagnosestellung und Therapie — abge-
stiitzt auf einen Konsens entsprechender Experten.
Guidelines sind kein bindendes regulatorisches Doku-
ment, dienen aber als Referenz in Standardsituationen
mit dem Ziel, individuelle Outcomes zu verbessern und
sozio6konomisch verantwortlich zu handeln.

Guidelines: eine grosse Herausforderung

Der Aufwand zur Erstellung und Aktualisierung von
Guidelines ist substantiell, so dass Aufwand und Ertrag
insbesondere fiir ein Land von der Grosse der Schweiz
kritisch evaluiert werden miissen [3]. Auch die oft feh-
lende Ausrichtung von Guidelines auf die Bediirfnisse
der Nutzer wurde oft kritisiert [4, 5]. Die SSI berticksich-
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tigt dies und hat daher folgenden Prozess zur Entwick-
lung und Verbreitung von Guidelines gewdhlt.

Entwicklung von Guidelines fiir SSI

Bei der Erarbeitung der SSI-Guidelines werden internati-
onal publizierte Guidelines berticksichtigt. Eine Gruppe
von Schweizer Experten, die fiir jedes Thema individuell
zusammengesetzt wird, wahlt aus den vorhandenen in-
ternationalen Guidelines eine «Referenzguideline» aus.
Fiir die Schweiz empfohlene Abweichungen von dieser
Referenz-Guideline werden von der Expertengruppe
formuliert (z.B. Anpassung infolge einer anderen Resis-
tenzlage oder Epidemiologie in der Schweiz).

In einer zweiten Phase entwickelt die Expertengruppe
eine Ubersichtliche Kurzfassung, welche die empfohle-
nen diagnostischen und therapeutischen Massnah-
men fiir den praktischen Einsatz im Alltag, als soge-
nannte «Guideline Digest» konzis prasentiert. Diese ist
kostenlos online als Mobil- und Webversion verfiigbar.

Review-Prozess der Guidelines

Die SSI-Guidelines werden von der Expertengruppe und
von externen Experten tiberpruft. In der Entwicklungs-
phase konnte per Ende 2017 nur der interne Review-
prozess innerhalb der SSI abgeschlossen werden.

Im April 2018 wurden die bereits publizierten Guideli-
nes im Rahmen eines ersten externen Reviewprozes-
ses den BAG-registrierten Sentinella-Arzten zur Stel-
lungnahme vorgelegt.

In einer zweiten Phase werden ab Juni 2018 alle medizi-
nischen Fachgesellschaften themenspezifisch aufge-
fordert, bei Interesse die publizierten Guidelines zu
uberpriifen und zu kommentieren. Zudem sind Kom-
mentare und Revisionsvorschldge von allen Benutzern
sehr erwiinscht.

Online-Publikation und Weiter-
entwicklung der Guidelines

Die SSI-Guidelines wurden fiir den raschen Einsatz am
Krankenbett und in der Arztpraxis auf einem webba-
sierten System publiziert (ssi.guidelines.ch), das so-
wohl die webbasierte Ansicht als auch das Aufsuchen
Uiber mobile Gerate ermoglicht (Abb. 1). Zurzeit wird fiir
diesen Prozess noch eine Applikation benutzt, die vom
Kantonsspital St. Gallen entwickelt wurde. Fiir 2018 ist,
unterstiitzt durch das BAG, eine Umstellung auf eine
neue Applikation vorgesehen, die den spezifischen An-
forderungen zur Entwicklung und Aktualisierung me-
dizinischer Leitlinien Rechnung tragt.
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Aktualisierung und Erweiterung
von Guidelines

Um medizinischen Fortschritten, der Antibiotikaresis-
tenzlage sowie der dynamischen Epidemiologie von
Infektionskrankheiten Rechnung zu tragen, hat sich
die SSI zum Ziel gesetzt, die Guidelines fortlaufend an-
zupassen und die Aktualitdt derselben mindestens
jahrlich zu tberprifen. Durch das webbasierte Ma-
nagement der Guideline-Inhalte und der Option fiir
die Nutzenden, Kommentare zu den Guidelines online
zu hinterlegen, wird ein kontinuierlicher Aktualisie-
rungsprozess ermoglicht. Eine aktive Teilnahme an
diesem Prozess —insbesondere der Nutzer der Guideli-
nes — ist erwilinscht und erforderlich. Die ersten Feed-
back-Kommentare aus dem Sentinella-Netzwerk stim-
men diesbeziiglich zuversichtlich. Wird dieser Dialog
von Guideline-Autoren und Nutzenden kiinftig aktiv
gelebt, werden die von der SSI formulierten Guidelines
wie angestrebt mehr und mehr auf die Alltagsanforde-
rungen ausgerichtet und im Alltag auch genutzt.

Akute Otitis media (AOM)

L+

Diagnostik

(+]

Management / Therapiekonzept

o

Empirische Therapie

Kinder

o Amoxicillin 25 mg/kg/12h per os
o bei TF-Perforation: 10 Tage
o <2J.:10 Tage
o =22J.:5(-7) Tage

Erwachsene
= Amoxicillin 1g / 8h per us, 5 Tage
Spezielle Situationen

1. Wahl von Amoxicillin-Clavulanat (hohe
Amoxicillin Dosis) 40 mg/kg/12h (Erwachsene
1g/8h) per os, wenn

o Eine Antibiotika-Therapie in den letzten 30
Tagen erfolgte, oder bei Anamnese von
rezidivierender AOM,

o Risiko fur Kontakt / Kolonisation mit
Penicillin nicht-empfindlichen

Abbildung 1: «Guideline Digest» fiir akute Otitis media
(Screenshot Smartphone).
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Fiir das Jahr 2018 ist geplant, die bestehenden Guideli-
nes mit folgenden fiinf Themen zu ergénzen:

— Pneumonie;

— Diabetischer Fuss;

— Clostridioides-difficile-Infektionen;

- Komplizierter Harnwegsinfekt;

— Prostatitis.

Weitere Entwicklungen

Sollte sich zeigen, dass dieses Konzept der Aktualisierung
von Guidelines unter Mithilfe der Nutzer tatsichlich
gelingt, so ware dies sicher auch hilfreich in vielen ande-
ren medizinischen Anwendungsgebieten. Es ist durchaus
denkbar, dass Leitlinien anderer Fachgesellschaften im
gleichen Portal zur Verfiigung gestellt werden. Ein zent-
rales Angebot von praxisrelevanten, kurz gefassten Gui-
delines fiir diverse Fachgebiete wire fiir die praktizieren-
den Arztinnen und Arzte mit Sicherheit von grossem
Nutzen. Die Leserinnen und Leser sind herzlich eingela-
den, sich an diesem Prozess aktiv zu beteiligen.
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Disclosure statement

Alle Autoren sind im Rahmen des nationalen StAR-Projektes fiir die
Entwicklung von Guidelines tdtig und ihr Arbeitgeber erhélt von
der Projektleitung (finanziert durch das Bundesamt fiir Gesundheit)
eine Entschadigung fiir deren Arbeit in diesem Projekt.
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