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Einleitung

Der Antibiotika(AB)-Verbrauch an Krankenhausern (KH) wird tblicherweise
auf Basis der defined daily doses (DDD) der WHO berechnet. Die DDD
unterscheiden sich jedoch zum Teil erheblich von den tatsachlichen
therapeutischen Tagesdosen (PDD), die im KH verwendet werdenl® 2l
Sofern tatsachliche Verschreibungsdaten nicht in auswertbarer Form
vorliegen, stellen die in Leitlinien empfohlenen Tagesdosen (recommended
daily doses, RDD) eine geeignetere MessgrofRe zur Beschreibung des AB-
Einsatzes dar, was im Rahmen der vorliegenden Untersuchung erstmals in
einer multizentrischen Studie gezeigt werden sollte .

Methoden

- Multizentrische Punkt-Pravalenz Studie zu zwei Zeitpunkten

- 24 Akut-Krankenhauser (8 KH<400 Betten; 6 KH 400-800 Betten; 10 KH
>800 Betten, davon 5 Uniklinika)

- Einschlusskriterien: stationarer Patient >18 J, Verordnung von mind. 1 AB
am Erhebungstag

- Erhebung der PDDs fur den Erhebungstag (d0) und die 6 vorausgehenden
Tage (d-6); Die verabreichte Anzahl der DDDs (WHO/ATC) und RDDs jeder
Substanz wurden berechnet 1341,

Ergebnisse

Tabelle 1: Ubersicht Fille und AB-Verschreibungen

Patienten am Erhebungstag 17.274
Falle mit mind. einem AB 4.226 (25 %)
PDD Antibiotika (dO) 5.352
PDD Antibiotika (d-6) 15.268
PDD Antibiotika (gesamt) 20.620

Die Berechnung des AB-Verbrauchs mit Hilfe der DDD fihrte zu einer
deutlichen Uberschitzung des AB-Verbrauchs (+ 28,0 %). Die Verwendung
von RDD zur Kalkulation des AB-Verbrauchs ging mit einer leichten
Verbrauchsunterschatzung (- 13,6 %) einher.

Die Abweichungen der berechneten Tagesdosen von den tatsachlich
verordneten Tagesdosen unterschieden sich fir die einzelnen AB-
Substanzklassen (Abb.1).

Die Differenzen von berechneten DDD zu PDD waren im Vergleich zu den
Differenzen der berechneten RDD =zu PDD bei den einzelnen
Substanzklassen stark unterschiedlich ausgepragt. Daher resultierte
besonders unter Verwendung der DDD abhangig von den eingesetzten
Substanzklassen neben der generellen Verbrauchslberschatzung eine
Verzerrung des Gesamtverbrauchs im Vergleich einzelner Abteilungen
(Abb. 2) oder auch gesamter Krankenhauser.
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Abb.2: Abweichungen der berechneten Tagesdosen (WHO-DDD bzw. RDD) von den tatsachlich
verordneten Tagesdosen (PDD) fiir unterschiedliche Fachabteilungen und Stationsarten
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Abb.1: Abweichungen der berechneten Tagesdosen (WHO-DDD bzw. RDD) von den tatsachlich
verordneten Tagesdosen (PDD)

A: abgebildet fur einzelne Substanzklassen

B: gesondert dargestellt fiir die Gruppe der Betalaktame (BL) eingeteilt nach Wirkspektrum

Zusammenfassung & Fazit

Die Verwendung von DDD zur Berechnung des AB-Verbrauchs

e fiihrt zu genereller Uberschatzung (+28,0 %) des AB-Verbrauchs
e fuhrt zu Verzerrung der Verbrauchsstruktur
* ermoglicht internationales Benchmarking der Daten

Die Verwendung von RDD zur Berechnung des AB-Verbrauchs

e fihrt zu leichter Unterschatzung (-13,6 %) des AB-Verbrauchs

e fuhrt zu keiner ausgepragten Verzerrung der Verbrauchsstruktur

Bis die Moglichkeit besteht, die tatsachlichen Vergabedaten
systematisch auswerten zu kdnnen, sollte der AB-Verbrauch anhand von
RDD berechnet werden. Eine zusatzliche Auswertung mit den WHO-
Tagesdosendefinitionen kann zu internationalen Benchmarkzwecken
genutzt werden.
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