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G-BA Beschliisse zu Reserveantibiotika und Teilnahme an ARS (Antibiotika-
Resistenz-Surveillance), AVS (Antibiotika-Verbrauchs-Surveillance) und ARVIA
(Antibiotika-Resistenz und Antibiotika-Verbrauch - Integrierte Analyse)

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat fir Antibiotika, die gemaf §35a SGB V als
Reserveantibiotika eingestuft wurden und deren Zusatznutzen damit als belegt gilt, Qualitdtsvorgaben
bei der Anwendung in Behandlungseinrichtungen beschlossen.

Die beschlossenen Qualitatsvorgaben betreffen die Anwendung der Reserveantibiotika,
entsprechende Erregernachweise sowie die Verbrauchs- und Resistenz-Surveillance, die durch die
Behandlungseinrichtungen zu erfillen sind.

Demnach sollen Behandlungseinrichtungen, die Reserveantibiotika gemaR §35a SGB V einsetzen, an
den Ubergeordneten Surveillance-Systemen AVS (Antibiotika-Verbrauchs-Surveillance) und ARS
(Antibiotika-Resistenz-Surveillance) bzw. ARVIA (Antibiotika-Resistenz und -Verbrauch Integrierte
Analyse) teilnehmen. GemaR G-BA BeschluB ist die Ubermittlung der Resistenz- und Verbrauchsdaten
zu Reserveantibiotika an die genannten Systeme bis spatestens 01.01.2024 zu gewahrleisten.

Im Folgenden méchten wir Ihnen einen kurzen Uberblick zur Teilnahme an den Surveillance Systemen
aus Krankenhausperspektive geben.

Ausfuhrliche Informationen finden sich auf https://ars.rki.de und https://avs.rki.de.

Antibiotika-Resistenz-Surveillance - ARS

Die Resistenzdaten aus einem Krankenhaus kénnen in dem die Einrichtung versorgenden Labor (ein
krankenhausinternes oder ein externes krankenhausversorgendes Labor) oder im Krankenhaus selbst
vorliegen.

Bei der Teilnahme an ARS erfolgt die Ubermittlung von Resistenzdaten an das RKI durch das die
Einrichtung versorgende Labor anhand einer Standardschnittstelle, die in die Laborsoftware integriert
werden kann. Ist dem Krankenhaus die Teilnahme des Labors an ARS bekannt, sollte bitte geklart
werden, ob die Resistenzdaten des jeweiligen Krankenhauses auch (ber die Schnittstelle ibertragen
werden.

Die Datenibermittlung durch das Labor erfolgt derzeit routineméaRig in der Nutzung der Software
HyBASE®-Labor.

Zusatzlich besteht die Moglichkeit der Ubermittlung von Resistenzdaten direkt aus dem Krankenhaus.
Hierzu wurde die Entwicklung einer einsatzbereiten Losung fiur die Software HyBASE®-Klinik
abgeschlossen.

Antibiotika-Verbrauchs-Surveillance - AVS

Bei der Teilnahme an AVS erfolgt die Ubermittlung der Daten zu Antibiotikaverbrauch an das RKI i.d.R.
durch die die Einrichtung versorgende Apotheke (eine krankenhauseigene oder eine externe
krankenhausversorgende Apotheke) unter Nutzung des webbasierten Datenportal webKess des
Nationalen Referenzzentrum fiir Surveillance von nosokomialen Infektionen.

Zusatzlich besteht aktuell eine weitere Moglichkeit der Datenibermittlung. Hierzu wurde die
Entwicklung einer einsatzbereiten Losung fiir die Software HyBASE®-Klinik abgeschlossen.


https://www.g-ba.de/
https://ars.rki.de/
https://avs.rki.de/
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ARVIA - Antibiotika-Resistenz und -Verbrauch Integrierte Analyse
Bei der Teilnahme an ARVIA erfolgt die Ubermittlung von Resistenz- und Verbrauchsdaten iiber die
Teilnahme an den oben beschriebenen Surveillance Systemen ARS und AVS.

Erfassung und Ubermittiung von Daten zu
Antibiotika-Resistenz
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Erfassung und Ubermittiung von Daten zu
Antibiotika-Verbrauch

Krankenhaus Ubermittelt die
Daten direkt uber eine
Software mit implementierter
ARS-Schnittstelle**

Versorgendes Labor
Ubermittelt die Daten Uber
eine Software mit
implementierter ARS-
Schnittstelle*

**: einsatzbereite L6sung
Uber Software HyBASE®
Klinik, roll-out in Planung

*: einsatzbereite Lésung Uber
Software HyBASE® Labor

Krankenhaus Ubermittelt die
Daten uber webKess
Plattform des Nationalen
Referenzzentrums fur
nosokomiale Infektionen

Krankenhaus tUbermittelt die
Daten direkt uber eine
Software mit implementierter
AVS-Schnittstelle**

**: einsatzbereite Losung
Uber Software HyBASE®
Klinik, roll-out in Planung
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Datenerfassung in ARS
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Datenerfassung in AVS
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Optional: Teilnahme an ARVIA

Bisher konnten die Kosten fiir die Implementierung der ARS- und AVS-Schnittstelle* vom RKI
getragen werden. Aufgrund verdanderter Rahmenbedingungen vor dem Hintergrund des GBA-
Beschlusses zu Reserveantibiotika, nachdem fiir Krankenh&duser mit Nutzung von Reserveantibiotika
die Teilnahme an ARS und AVS bzw. ARVIA verpflichtend wird, ist diese Kosteniibernahme durch das
RKI spatestens ab dem 01.01.2024 nicht mehr moglich.

Die Anbindung von ARS und AVS an DEMIS mit Bereitstellung einer FHIR-Schnittstelle wird zusatzlich

zu den bestehenden Schnittstellen und Ubermittlungsméglichkeiten erarbeitet.

Flr Fragen stehen wir lhnen gerne zur Verfligung. Sie erreichen uns unter:
ars@rki.de, avs@rki.de und arvia@rki.de.

Die Beschlul Dokumente sind auf der Internetseite des G-BA abrufbar:
https://www.g-ba.de/themen/arzneimittel/arzneimittel-richtlinie-anlagen/nutzenbewertung-
35a/reserveantibiotika/

Informationen zu den Kriterien und zur Erregerliste als Grundlage zur Einstufung von
Reserveantibiotika gemaR §35 a SGB V finden Sie unter:
https://www.rki.de/DE/Content/Institut/OrgEinheiten/Abt3/FG37/Einstufung als Reserveantibiotik
um.pdf? blob=publicationFile

*Dies betrifft nicht die Teilnahme an AVS Uber die elektronische Plattform ,,webKess“ des Nationalen Referenzzentrums fiir
Surveillance von nosokomialen Infektionen. Die AVS-Teilnahme (iber webKess ist und bleibt kostenfrei.


file:///C:/Users/Abu-SinM/AppData/Local/Microsoft/Windows/INetCache/Content.Outlook/YUOV48UK/ars@rki.de
mailto:avs@rki.de
mailto:arvia@rki.de
https://www.g-ba.de/themen/arzneimittel/arzneimittel-richtlinie-anlagen/nutzenbewertung-35a/reserveantibiotika/
https://www.g-ba.de/themen/arzneimittel/arzneimittel-richtlinie-anlagen/nutzenbewertung-35a/reserveantibiotika/
https://www.rki.de/DE/Content/Institut/OrgEinheiten/Abt3/FG37/Einstufung_als_Reserveantibiotikum.pdf?__blob=publicationFile
https://www.rki.de/DE/Content/Institut/OrgEinheiten/Abt3/FG37/Einstufung_als_Reserveantibiotikum.pdf?__blob=publicationFile

