w W
Dy
e

S AN

..'.

W&
. ~
.

- 5 ¥
0 0
R
=, TS

. \ i o
200000
=
. o
®
- -

...
. |
— 0
L. ;,Z_:-. Cate SO
. v - Al
N N N N N J
e A A R e R

RPN ) § = -
2000
Pt B,
,“‘
=

(AN .’.. . .
Py
e o5 ST

~ —y (o)
o

sooe
o000
s0000

=N

e e
= =
f

Telemedizinisches Kompetenznetzwerk Antibiotic Stewardship
IN Pediatrics — Methodik & Rolle des Apothekers

Bauch, Thomas!; Dogan, Burcinl; Goretzki, Sarah!; Dohna-Schwake, Christian!; Hibner, Johannes?; von Both, Ulrich? stellvertretend fir das

TeleKasper-Konsortiums (https://www.tele-kasper.de/tele-kasper)
1 — Klinik fur Kinderheilkunde |, Universitatsmedizin Essen

2 — Kinder- und Kinderpoliklinik im Dr. von Haunerschen Kinderspital LMU Klinikkum, MlUnchen

Hintergrund

Das Telemedizinische Kompetenznetzwerk Antibiotic Stewardship In
Pediatrics (TELE-KASPER) Ist eine Innovative Forschungskooperation,
bestehend aus einem Interdisziplinaren infektiologischen Expertenteam der
Universitatskliniken Munchen, Halle (Saale), Homburg und Essen. Das
Projekt wurde Ins Leben gerufen, um mittels eines telemedizinischen
Ansatzes den Einsatz von Antibiotika bel Kindern zu verringern sowie
Individuelle Antibiotikatherapien von Kindern im Hinblick auf Auswahl und
Dosierung der zu verabreichenden Substanz zu optimieren. Betelligt sind
zudem weitere Partner sowie insgesamt 34 regionalen Kinderkliniken und
deren versorgende Apotheken (Abb. 1).

Hypothese

Eine kombinierte Intervention, getragen von den etablierten Saulen eines
ABS-Programmes (Abb. 2), soll Gber den Studienzeitraum von Oktober 2020
bis Juni 2024 eine Reduktion des Antibiotika-Verbrauches von 20 % erzielen.

Methoden

Tellnehmer

¢ 34 regionale Kinderkliniken und deren versorgende (Klinik-)Apotheken

® 4 Universitatskliniken mit interdisziplindarem Team, bestehend aus
mathematisch-statistischem und

arztlichem, pharmazeutischen,
epidemiologischen sowie IT-Personal und App-Entwicklung

Intervention
¢ Stepped-wedge Studiendesign (Abb. 3)
® Interventionsblndel bestehend aus
® Nachschlagewerk (Erkrankungen, Antiinfektiva, Krankheitserreger)
® Innovatives Kommunikationstool Zur
telemedizinischen Konsiliar- und Informationsdienstes
® Fortbildungsmal3inahmen im Bereich Antibiotic Stewardship

® Evaluation der Verordnungsqualitat (Punktpravalenzanalysen) mit

gualifizierter RlUckmeldung

Aufgaben der Apotheker im Projekt

Fortbildung der beteiligten
Klintken im Bereich Antibiotic
Stewardship

Beratung zur Therapie mit I
Antiinfektiva in telemedizinischer
Form (Fallkonferenzen)

Kontakt

Dr. rer. nat. Thomas Bauch: thomas.bauch@uk-essen.de

Prof. Dr. med. Christian Dohna-Schwake: christian.dohna-schwake@uk-essen.de
PD Dr. med. Ulrich von Both: ulrich.von.both@med.uni-muenchen.de
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Abbildung 1: Uberregionale Kooperation in der TELE-KASPER-Studie
mit stadtisch und landlich gepragten Regionen im Umkreis der vier
Universitatskliniken Essen, Halle, Homburg und Munchen.
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Abbildung 2: Saulen eines Antibiotic Stewardship-Programms. In der
TELE-KASPER-Studie werden die Saulen ,,Beratung und Konsile® und
,Fortbildung“ telemedizinisch Uber eine App geleistet. Die Saulen
,verbrauchsanalyse“ und , Resistenzstatistiken“ werden Uber Daten
aus den kooperierenden Kliniken erhoben.
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Abbildung 3: Studiendesign - Im Projektverlauf wird den

kooperierenden Kinderkliniken die App zur Verfiugung gestellt. Der
Zeltpunkt ist dabel Cluster-randomisiert, wobei die betreuende
Universitatsklinik als Cluster definiert wurde.



