Die Stunde der Datenanalyse

Datengestiitztes Infektionsmanagement unterstiitzt die
Optimierung der Antibiotikatherapie

Von Michael H. Wilke und Peter Walger

iele  Krankenhduser in
VDeutschland sind gerade

mitten in der Umsetzung ei-
ner Neuerung des Infektions-
schutzgesetzes, indem sie Struktu-
ren zur Sicherstellung einer ratio-
nalen Anwendung von Antibiotika
—neudeutsch ,,Antibiotic Steward-
ship Programme(ABS)“ etablieren.
Dazu ist es erforderlich, ein ABS-
Team unter Leitung eines Infektio-
logen zu etablieren. Mindestens
aber sollte die Leitung des Teams
einem ausgebildeten ABS-Exper-
ten obliegen. Derzeit empfiehlt die
mafigebliche Leitlinie der AWMF
hier o,5 Vollkréfte je 250 Kranken-
hausbetten.

Das Curriculum - der ,,Lehrplan“ -
sozusagen wurde durch die Kom-
mission Antiinfektiva, Resistenz
und Therapie (ART) am Robert
Koch Institut (RKI) bereits defi-
niert und die Kosten der Ausbil-
dung koénnen in der Budgetver-
handlung geltend gemacht wer-
den. Die Forderung lauft bis 2019.
Wer ABS im eigenen Haus etablie-
ren will, stellt sich unweigerlich
die Frage, welches Projekt am

meisten Nutzen bringt oder am
schnellsten zu Erfolgen fiihrt. Hier
schldgt die Stunde der Datenana-
lysen. Infektionen sind im ICD und
deren Behandlung teilweise im
OPS in iiber 1.000 Kodes abgebil-
det. Einige Krankheitshilder wie
die Pneumonie oder die Sepsis
sind iiberaus komplex zu kodie-
ren. Will man im Medizincontrol-
ling diese Analysen mit Bordmit-
teln durchfiihren, ergibt sich
schnell ein sehr hoher Aufwand.

Im Klinikum Darmstadt hat man
sich entschlossen, einen ABS-in-
house-Kurs durchzufiihren. Vor
Kursbeginn wurde eine Analyse
mittels Infektionsmanagement mit
Routinedaten (IMR) durchgefiihrt.
Das Werkzeug ermittelt mittels
komplexer Algorithmen aus Kko-
dierten (DRG) Routinedaten Infor-
mationen zu Infektionen und Erre-
gern und stellt eine Reihe von
standardisierten = Auswertungen
bereit. Im DRG-Jargon kann man es
vereinfacht ausgedriickt einen In-
fektionsgrouper nennen. Mittels
der Analyse war das Klinikum
Darmstadt in der Lage zun&chst

Wer Antibiotic Stewardship Programme im ei-
genen Haus etablieren will, stellt sich unwei-
gerlich die Frage, welches Projekt am meisten
Nutzen bringt oder am schnellsten zu Erfolgen
fiihrt. Hier schldgt die Stunde der Datenanaly-
sen. Infektionen sind im ICD und deren Be-
handlung teilweise im OPS in iiber 1.000 Ko-
des abgebildet. Im Klinikum Darmstadt hat
man sich daher entschlossen, einen ABS-in-
house-Kurs durchzufiihren.
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einmal zu ermitteln, wie viele In-
fektionen es gibt und wie sich die-
se auf die Krankheitsgruppen ver-
teilen (P> Abb. 1, Seite 38).

Wie in einem Maximalversorger
mit eigener Dermatalogie, Urolo-
gie und Nephrologie zu erwarten,
sind Haut-Weichteil- sowie Nieren-
und Harnwegsinfektionen sehr
haufig. Auf dem dritten Platz lie-
gen die Atemwegsinfektionen (oft P
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auch auf Platz 1). Bei naherer Be-
trachtung dieser Gruppe ergaben
sich schnell verschiedene Erkennt-
nisse:

o Atemwegsinfektionen streuen
iiber eine Reihe von Fachabtei-
lungen (14 Abteilungen haben
mehr als zehn Fille, alle vier
medizinischen Kliniken und die
Neurologie jeweils iiber 100 Fil-
le / Jahr)

e Auf Nachfrage wird klar, dass in
den verschiedenen Abteilungen
unterschiedliche Therapiestan-
dards zur Anwendung kommen

® In der DRG-Betrachtung schnei-
den die Fdlle unterdurch-

schnittlich ab, das heif3t. — vor
allem bedingt durch die im Ver-
gleich zum Katalog zu lange
Verweildauer — sind die Falle
potenzielle Verlustbringer im
DRG System (> Abb. 2)

Mittels der Software wurden Falle
bestimmt, die im Rahmen des
ABS Kursblocks ,,Fallbearbeitung
in Kleingruppen“ einer naheren
Analyse unterzogen werden soll-
ten. Dieses Verfahren, das durch
externe Experten begleitet wurde,
auch ,Peer Review“ genannt,
sollte Aufschluss bringen, ob es
Verbesserungsmoglichkeiten
gibt.

Obwohl das Klinikum Darmstadt
im medizinischen Outcome -
auch nach den Daten der bundes-
einheitlichen Qualitatssicherung
— vollig normal lag, zeigte sich,
dass hochstwahrscheinlich durch
eine Standardisierung der Thera-
pie, insbesondere einer Anpas-
sung der internen Leitlinie an die
aktuellen S3-Leitlinien fiir ambu-
lant erworbene und nosokomiale
Pneumonie, eine Verkiirzung der
Therapiedauer und somit auch
des Krankenhausaufenthaltes fiir
diese Patientengruppe mdéglich
ist. Kiirzere Antibiotikatherapie-
zeiten sparen Kosten fiir die Anti-
biotika selbst, ermdglichen eine
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Abb. 1: Infektionsiibersicht nach Infektionsgruppen unterteilt nach Infektionsursprung
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Abb. 2: Die Verweildauer der Patienten {iberschreitet im Mittel die Katalogverweildauer der jeweiligen DRG
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Datenanalyse aus Anwendersicht

Dr. med. Beate Marquardt MBA
Leitung Medizincontrolling und
Qualitdtsmanagement

Klinikum Darmstadt GmbH

,Wir haben uns entschlossen ei-
nen hauseigenen ABS-Kurs durch-
zufithren, um einen niederschwel-
ligen Zugang zum Kurs zu ermdog-
lichen, von Anfang an ein ABS-
Team zu bilden und zu etablieren

friihere Entlassung und bewirken
oft auch eine Reduktion der — im
Krankenhaus gefiirchteten — Anti-
biotikaresistenzen. Das ABS-Team
des Klinikums hat eine Hausleitli-
nie fiir die Therapie der Pneumonie
entwickelt, verabschiedet, und be-
gonnen diese intern umzusetzen.
Im weiteren Kursverlauf wurde im-
mer wieder auf die Datenanalysen
zuriickgegriffen. So wurden Fille
zur Bearbeitung der ABS-Prakti-
kumsaufgaben mittels IMR ermit-
telt und extrahiert oder auch die Er-
gebnisse einer Punktpravalenzana-
lyse in den Datenwiirfel integriert.

Die Ergebnisse der Umsetzung die-
ser ersten ABS-Mafinahmen sollen
in 2018 mit einer erneuten IMR-
Analyse ermittelt werden. Man will
herausfinden, ob sich eine Verkiir-
zung der Verweildauer bei gleich-
bleibender oder gar besserer medi-
zinischer Leistungsqualitdt errei-
chen lasst. Generell konnte dies be-
reits in einer Reihe von Projekten
gezeigt werden und wurde auch
schon verschiedentlich verdffent-
licht. Neu an diesem Projekt ist die
datengestiitzte Analyse und Beglei-
tung des ABS-Kurses. In 2018 sollen
auflerdem weitere Daten gewonnen
werden, die standardisiert Aus-

und die hausspezifischen Aspekte
von ABS bereits im Kurs zu ana-
lysieren und Verbesserungspo-
tenzial abzuleiten.

Die IMR-Analyse hat uns gleich

zu Anfang wertvolle Hinweise
geliefert, wo wir mit unseren Ver-
besserungsmafinahmen beginnen
sollen. Durch die Verwendung von
DRG-Routinedaten und die Nut-
zung von QlikView™ als Analy-
seplattform, die wir im Controlling
des Klinikums ohnehin routine-
mafig nutzen, war das Werkzeug
fiir uns rasch produktiv nutzbar.
So haben wir es sehr schnell ge-
schafft, eine hausweite Verein-
heitlichung der Antibiotikathe-
rapie von Lungenentziindungen
auf den Weg zu bringen. Nun sind
wir alle gespannt, ob wir bei einer
erneuten Datenanalyse 2018 auch
schon erste Friichte unserer Arbeit
ernten kénnen.“

kunft iiber die Qualitdt der mikrobi-
ologischen Befunderstellung ge-
ben.

Das Beispiel zeigt, dass speziali-
sierte Analysewerkzeuge dazu ge-
eignet sind, schnell und treffsicher
Bereiche zu identifizieren, in denen
sich ABS-Projekte anbieten und
umsetzen lassen. Mit der Ergebnis-
messung in 2018 wird man in der
Lage sein, neben dem Kklinischen,
auch den 6konomischen Erfolg der
ABS-Mafinahme zu messen.
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