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Klinische Herausforderung



Staphylokokken in der Blutkultur –
Wo liegt das Problem?

1) Nachweis von koagulase-negativen Staphylokokken in der Blutkultur

Ursache: meist Kontamination

korrektes Management: Ignorieren, Therapie nur bei Risikofaktor 
(Fremdkörper) UND multiplen Nachweisen 

klinische Realität: Therapie mit Vancomycin

Folge: Übertherapie - > Nierenversagen, längere Liegezeit, 
erhöhte Kosten



1) Nachweis von Staphylococcus aureus in der Blutkultur

Ursache: >95% echte Blutstrominfektion

korrektes Management: aggressive i.v. Therapie mit selektiven Antibiotika 
und Focussanierung

klinische Realität: zu kurze Therapie, falsches Antibiotikum, keine 
Focussanierung

Folge: Untertherapie - > erhöhte Letalität

Staphylokokken in der Blutkultur –
Wo liegt das Problem? (II)



S.aureus Blutstrominfektion – eine häufige 
und tödliche Erkrankung

Häufig

Inzidenz 15-35/100.000/a

UKJ ca. 350/Jahr 

Hohe Letalität trotz ABX

bis 1960   50-80%

ab 1960 15-30%

komplikationsträchtig

Sekundäre Foci 30-40%

Sept. Schock 15%

Rezidiv 5-10%



Infektiol. Konsile reduzieren Sterblichkeit um >40%

Typische Fehler

•suboptimale ABX

•Zu kurze Therapiedauer

•Insuffiziente Dosierung

•Keine FK-Entfernung

•kein TEE (10% Endokarditis)

•Keine Folgeblutkulturen

Vogel M, J Infect, 2016



SAB-Konsile am UKJ, n=297

• Systematische SAB-Konsile seit 07/14

• ca.250 Fälle/Jahr

• Reduktion der Krankenhausletalität von 
23% auf 11% (p=0,003)

• Adjustierte (Krankheitsschwere und 
Komorbidität) Analyse

Odds ratio: 0,42 (95%KI 0,23-0,76)

• „NNT“=9

Kimmig A, DMW, 2018



Telefonkonsile sind keine Lösung, da zu spät

Weis S, JAMA Netw Open, 2022



HELP Ansatz



HELP Algorithmus soll bei der 
zielgerichteten und verantwortungsvollen 
Antibiotikagabe für den Fall 
„Staphylokokken in der 
Blutkultur“ unterstützen

© UKJ Schroll

Hagel S, BMJ Open, 2020

HELP Ansatz



Hagel S, BMJ Open, 2020

HELP Algorithmus



Nachhaltige Entwicklung des 
HELP CDSS* als Medizinprodukt in 
Übereinstimmung mit der 
Medical Device Regulation (MDR)
an UK Aachen

Die HELP-App als digitales Buch 
(nicht-Medizinprodukt) mit 
welcher die klinische Studie 
(mit „stepped wedge“ Design) 
durchgeführt wird

Zweigleisige Vorgehensweise

*„Clinical Decision Support System“

HELP und „Software as Medical Device“
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7.810 HELP Patient*innen auf 135 Stationen an 5 Unikliniken

schwer zu behandeln Überbehandlung häufig

Aktueller Stand der HELP Studie
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HELP-CDSS



Die Komponenten
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Demonstrator – HELP-CDSS

• Rollen:

• Stationsärzt*in

• Leitende Ärzt*in / Oberärzt*in (Supervision)



Demonstrator – HELP-CDSS



Demonstrator – HELP-CDSS



Demonstrator – HELP-CDSS



Demonstrator – HELP-CDSS



Demonstrator – HELP-CDSS



Demonstrator – HELP-CDSS



Demonstrator – HELP-CDSS



SMITH HELP-CDSS
Lessons learned

• Regulatorische Einstufung bereits in Planungsphase berücksichtigen 
 Rückwirkung auf Datenquellen beachten
 Risikomanagement über die gesamte Kette der Datenverarbeitung
 Erfahrungen fließen in Modul 2b - fit4translation ein!

• Datenverfügbarkeit und Datenqualität prüfen
 Echtzeit Verfügbarkeit
 Umgang mit Stornierungen und Korrekturen!

• Modellierung aus Sicht der Anwender
 Integration in Arbeitsprozess

• Aufwand vs. Mehrwert betrachten (Geschäftsmodell) 
 Kontinuierliche Pflege der Datenbank
 Skalierbarkeit der Lösung
Modulares Konzept / Integrierbarkeit in KAS



Vielen Dank für Ihre 
Aufmerksamkeit!

SMITH.
Klinische Forschung und Patientenversorgung nachhaltig verbessern.

www.smith.care


