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Liebe Kolleginnen und Kollegen,  

nachdem das Projekt in den letzten Monaten 
stark weiterentwickelt wurde, dürfen wir uns 
nun wieder mit einer neuen Ausgabe unseres 
Newsletters zum ADKA-if-DGI Antiinfektiva-
Surveillance-Projekt melden. Neben der 
Information über den aktuellen Stand des 
Projekts ist es uns ein Anliegen, Sie über die 
weiteren Pläne und Entwicklungen zu 
informieren. 
 
 
Aktueller Stand des Projekts 
 
Derzeit haben 330 Kliniken einen 
Kooperationsvertrag zum Projekt unterzeichnet. 
Mehr als 160 Vertragspartner liefern regelmäßig 
aktiv Verbrauchsdaten zur Auswertung.  
 
In diesen Tagen wird der neue Krankenhaus-
vergleichsreport der Jahre 2015/2016 erscheinen 
und den aktiven Teilnehmern zur Verfügung gestellt 
werden. Es konnten in diesem Report erneut mehr 
Kliniken (insgesamt 166) als in den Vorjahren 
repräsentiert werden. Für das Benchmarking stehen 
Ihnen nunmehr Daten von 95 Krankenhäusern mit 
<400 Betten, 38 Krankenhäusern  mit 400-800 
Betten und 33 Krankenhäusern mit > 800 Betten zu 
Verfügung. Die pädiatrischen Normal- sowie 
Intensivstationen und die pädiatrische Hämatologie/ 
Onkologie werden wie bereits einmal 2007 und 
2008 geschehen, separat ausgewertet. 
 
 
Um Kliniken, die bisher keinen Zugang zu 
adäquaten benchmarking-Daten hatten, zumindest 

eine retrospektive Einordnung ihrer eigenen Daten 
zu ermöglichen, werden zukünftig die früheren 
Vergleichsreports mit dem Erscheinen des neuesten 
Reports öffentlich zugänglich gemacht. Die 
Anonymität der Teilnehmerkliniken wird bei der 
Veröffentlichung des Reports selbstverständlich 
gewahrt. Der jeweils neueste Report bleibt bis zum 
nächsten Erscheinen eines Vergleichsreports 
weiterhin ausschließlich den aktiven Teilnehmern 
des Surveillance-Programmes vorbehalten.  
 
Wir haben durch die neue Software und durch 
großes Engagement den „Datenstau“ vollständig 
bereinigt. Somit sind wir nun in der Lage, Ihnen 
innerhalb von wenigen Tagen Ihren klinikinternen 
AI-Report zurückzusenden. Alt-Daten, die aus 
unterschiedlichen Gründen nicht verarbeitet werden 
konnten, werden derzeit in Zusammenarbeit mit den 
Einsendern korrigiert und Ihnen ebenso 
ausgewertet zur Verfügung gestellt.  
 
In den vergangenen Wochen haben wir zudem 
versucht, den Teilnehmerstatus des Projekts zu 
aktualisieren. Kontaktdaten einiger Teilnehmer-
kliniken sind nicht mehr aktuell. Andere Kliniken 
haben seit Jahren einen Vertrag, waren aber nie 
aktives Mitglied oder haben auswertbare Daten zur 
Verfügung gestellt. Wir werden auch in den 
folgenden Wochen noch weiter prüfen, wer aktives 
Mitglied bleiben oder aus dem Projekt ausscheiden 
möchte, und bitten Sie daher um Ihre Unterstützung 
bei unseren Nachfragen. 
 
Die Neuerungen haben jedoch nichts an der 
üblichen Datenprüfung geändert. Wir legen nach 
wie vor größten Wert auf sorgfältigen Umgang mit 
den sensiblen Verbrauchsdaten und bemühen uns – 
in persönlicher Zusammenarbeit mit Ihnen – um 

  

  

  

  
 



beste Qualität und Zuverlässigkeit sowie die 
zeitnahe Behebung von eventuellen Fehlern.  
 
Denken Sie daran, dass wir – auch bei der 
angedachten Konvergenz der beiden Systeme 
ADKA-if-DGI und AVS-RKI/Charité – vermutlich 
noch kein tatsächlich für Deutschland 
repräsentatives (Klinikart, Klinikgröße, Klinik-
lokalisation) Surveillance-System haben werden. 
Ihre Teilnahme mit der Lieferung von zuverlässigen 
aktuellen Daten bleibt die wichtigste Voraussetzung, 
um dieses Ziel zu erreichen!  
 
 
 
… anstehende Auswertungen und Projekte 
 
In diesem Jahr wird ein erstes gemeinsames Projekt 
für die Konvergenzphase der beiden Systeme 
ADKA-if-DGI und AVS-RKI/Charité beginnen. Nach 
unserem Vorschlag sollen die jüngsten Daten aus 
beiden Projekten – bereinigt um eventuelle 
Teilnehmer an beiden Systemen – für den nächsten 
GERMAP Report ausgewertet werden. Zugleich 
kann die bereits oben angesprochene 
Repräsentativität der „Stichprobe“ geprüft werden, 
und es könnten gezielt Kliniken bestimmter Klinikart, 
Klinikgröße, Kliniklokalisation bezüglich einer 
zukünftigen Teilnahme angesprochen werden. 
 
Des Weiteren streben wir im ADKA-if-DGI Projekt 
zum ersten Mal einen echten Längsschnittvergleich 
der Verbrauchsdaten an (n= >50 Kliniken, die über 
einen Zeitraum von 5 Jahren zuverlässige und 
komplette Daten geliefert haben).  
 
 
 
Publikation & Vorträge  
 
Im Anhang dieses Newsletters finden Sie die 
projektrelevanten Poster, die bei der diesjährigen 
ECCMID in Wien präsentiert wurden.  
 
 
Bitte denken Sie daran: Beim wissenschaftlichen 
Kongress der ADKA in Würzburg wird es am 11. 
Mai 2017 ein Seminar zur Interpretation von 
Verbrauchsdaten  und die Ableitung von ABS-
Maßnahmen geben (Seminar 4). Referentinnen sind 
Dr. Dr. Katja de With und Michaela Steib-Bauert.  

 
 
Weitere Informationen zur Datenlieferung, zur 
Datenauswertung in Form des individuellen 
Antiinfektiva-Reports oder zu den Teilnahme-
bedingungen finden Sie wie gewohnt auf unserer 
Homepage: www.antiinfektiva-surveillance.de  
Vielen Dank an dieser Stelle für Ihr Interesse am 
Projekt und für Ihre Mitarbeit, ohne die es nicht 

möglich ist, eine Übersicht in dieser Qualität zu 
erstellen. Für weitere Anregungen sind wir sehr 
dankbar! 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Ihre Ansprechpartner  
 
ADKA Ausschuss für Antiinfektive Therapie:  
Dr. Matthias Fellhauer  
07721-933900  
matthias.fellhauer@sbk-vs.de 

 
DGI-Sektion Antibiotic Stewardship 
Dr. Dr. Katja de With 
0351-458 2851 
katja.dewith@uniklinikum-dresden.de 
 
Infektiologie Freiburg:  
Prof. Dr. Winfried V. Kern  
0761-270 18190  
winfried.kern@uniklinik-freiburg.de 
 
Datenmanagement:  
Michaela Steib-Bauert  
0761-27018250  
michaela.steib-bauert@uniklinik-freiburg.de 
Dr. Gesche Först 
0761-270 18250  
gesche.foerst@uniklinik-freiburg.de 

 

http://www.antiinfektiva-surveillance.de/




  


