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1. Clinical Cooperation Group (CCG) “Innate Immunity in 

Tumor Biology” 

Prof. Dr. Gabriele Multhoff 

The CCG at the Helmholtz Zentrum München focuses on the 

development of innovative therapeutic concepts for stimulating 

an efficient antitumor immune response. These strategies 

provide an add-up for standard Radiochemotherpy. They 

include cell, antibody and enzyme-based therapies targeted 

against stress proteins. Funding: CCG “Innate Immunity in 

Tumor Biology”; Helmholtz Zentrum München, 2007-2011 

Deutsche Forschungsgemeinschaft DFG; 2006-2008 

EU-TRANSNET: 2007-2009 

EU-STEMDIAGNOSTICS: 2007-2010 

BMBF BIOCHANCE Plus: 2005-2008 

 

2. Translational DFG Multicenter Cooperation Group 

“Hypoxia” 

Dr. Christine Bayer, Prof. Dr. Michael Molls  

In this German collaborative research project, the 

investigations in Munich are focussing on the effects of 

hypoxia and radiation on the plasminogen activation system 

and VEGF in squamous cell carcinomas in vivo and in vitro. 

Funding: DFG: 2006-2009 

 

3. Translational Radiation Biology: Mechanisms of 

Cardiovascular Risks after Low Radiation Doses 

(CARDIORISK) Dr. Nicolaus Andratschke, Prof. Dr. Gabriele 

Multhoff, Prof. Dr. Michael Molls  

The aim of this European collaborative research project is to 

elucidate the pathogenesis of early and late alterations in the 

microcirculation of the heart and of atherosclerotic lesions after 

exposure to low radiation doses. A major goal will be the 

investigation of early molecular, proinflammatory and 

prothrombotic changes as well as perfusion alteration, cardiac 

cell integrity and immunologic influences.  

Funding: EU-EURATOM (FP7): 2008-2011 

(Multiinstitutional EU project; project leader: Prof. Dr. Michael 

Molls) 
 

 

1. High Precision Radiotherapy  

Dr. Nicolaus Andratschke, Dr. Sabrina Astner, PD Dr. Hans 

Geinitz 

To explore dose escalation protocols for the treatment of early 

stage lung cancer and solitary lung and liver metastases by 

high precision hypofractionated stereotactic radiotherapy. 

Funding: Bayerisches Staatsministerium für Umwelt, 

Gesundheit und Verbraucherschutz: 2006-2008 

 

2. Intensitiy Modulated and Image guided Radiotherapy 

with Tomotherapy 

Prof. Dr. Michael Molls, Prof. Dr. Peter Kneschaurek, PD Dr. 

Hans Geinitz 

Development of new and innovative strategies for Intensity 

Modulated (IMRT) and Image Guided Radiation Treatment 

(IGRT) for to improve tumor control rates and reduce normal 

tissue complications. 

Funding: DFG: 2006-2010  
 

 
Clinical Research 
 

Randomized Study: Dr. Steffi Pigorsch, Prof. Dr. Michael Molls 

Does selective radiation dose escalation and tumor hypoxia 

status impact the locoregional tumor control after radio-

chemotherapy of head and neck tumors? 

Funding: DFG: 2009-2012 

 

Randomized Study: Prof. Dr. Gabriele Multhoff; Prof. Dr. 

Michael Molls 

Targeted Natural Killer (NK) cell based adjuvant 

immunotherapy after radiochemotherapy of patients with Non 

small cell lung cancer. 

 Funding: BMBF: 2009-2013 

 

Randomized Study: Dr. Steffi Pigorsch, Dipl.-Phys. Sabine 

Schill 

Intraoperative Radiation Therapy in Breast Cancer 

(International Study Group). 

 

Outcome Research: PD. Dr. Hans Geinitz 

The primary intent of this project is the development of a 

system for computer-aided decision making for psychologic 

treatment intervention (CgID) for patients undergoing 

radiotherapy. 

Funding: Dt. Krebshilfe: 2005-2007 
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Hygiene, 3 Infektiologie der Medizinischen Klinik II, Universitätsklinikum Freiburg 

Einleitung 
Eigene routinemäßige Überprüfungen der Sonderanforderungen von Antibiotika 

(AB) belegen wiederholt Optimierungspotential (z.B. Dosierung, Therapiedauer 

der AB-Therapie) bei Verlegung der Patienten von Intensivstation (ITS) auf 

Normalstation (NS). Mit patientenbezogenen Verordnungsanalysen (VA) sollen 

in diesem Pilotprojekt Aufgabengebiete für den Aufbau eines Antibiotic 

Stewardship (ABS)-Programms am Klinikum rechts der Isar ab 04/2013 

aufgezeigt werden. 
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3) Tägl. Erhebung der Dokumentationsqualität in Patientenunterlagen 

anhand Qualitätsparameter 

Tag 0 Tag1 Tag 2 Tag 3 

ITS Normalstation 

1) Patientenbezogene Verordnungsanalysen: 

1.1 Einschluss von 153 Patienten (Pt), davon 49 Pt mit AB- 

  Therapie an 19 Verlegungstagen (4 ITS, via SAP,  08/12-10/12) 

1.2 Vergleich nach Verlegung der 49 Pt auf 20 NS 
• Verordnungsprävalenz [n Pt mit AB-Therapie/n Ptges] 
• Verordnungshäufigkeit AB [n PDD] 
• Infektionsdiagnose [n] 
• Herkunft Infektion [n] 
• parenteraler Anteil ABges [n PDDi.v. /n PDDges] 
• parenteraler Anteil Chinolone FQ [n PDDFQ i.v. /n PDDFQ ges] 
• Verlauf der AB-Therapie [n PtAB-Verlauf] 

 

x  

 

 

    

x 

2) Tägliche Erhebung der Qualität der AB-Therapie anhand 
folgender Qualitätsparameter**, 2 : 
• Therapiedauer: zu lange/kurze Therapiedauer in Tage [ja/nein] 

• Auswahl AB [ja/nein]: keine Anpassung an mikrobiolog.  
 Befunde, redundante AB-Therapie, Pharmakoökonomie 
• frühzeitige Oralisierung [ja/nein] 
• Dosisanpassung [ja/nein] 
• Unerwünschte AM-Wirkung/Interaktion [ja/nein] 

    

x 

 

x 

    

x 

 

x 

3) Tägliche Erhebung der Dokumentationsqualität in 
Patientenunterlagen anhand folgender Qualitätsparameter 
• aktuelle AB-Therapie [ja/nein] 
• geplante Therapiedauer [ja/nein] 
• Infektionsdiagnose [ja/nein] 
• AB-Vorbehandlung [ja/nein] 
• Deeskalationsstrategien [ja/nein] 

    

x 

 

x 

    

x 

 

x 

Qualitätsparameter Dokumentationshäufigkeit n (%)  

Verlegungsbericht 

n=49 

Patientenkurve 

n=49 

Aktuelle AB-Therapie 49 (100) 48 (98) 

Geplante Therapiedauer 5 (10) 1 (2) 

Infektionsdiagnose 29 (59) 0 (0) 

AB-Vorbehandlung 

            davon keine AB-Vorbehandlung 

43 (88) 

19 (39) 

- 

Deeskalationsstrategien 0 (0) 0 (0) 

2) Tägl. Erhebung der Qualität der AB-Therapie anhand Qualitätsparameter  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

* deskriptive statistische Auswertung mit Excel 2010; Datenerhebung: spezifisch entwickelter Erfassungsbogen;   

Quellen: Patientenakte, Patientenkurve, SAP, Rücksprache Arzt/Pflege 

** Unter Verwendung internationaler/nationaler Leitlinien, alle Quellen auf Anfrage Autor  

 

 

 

Bsp: Dosisanpassung und Interaktion:  

Indikation: Spondylodiszitis 

Therapie: Flucloxacillin i.v. 2g 1-0-0 + Rifampicin i.v. 600mg 1-0-0  

Empfehlung: Erhöhung der Dosis von Flucloxacillin i.v. auf 4-6x 2g, bei geplanter 

Rifampicin p.o.- Erhaltungstherapie: Umstellung Simvastatin wegen des klinisch 

relevanten Interaktionspotentials auf Pravastatin in äquivalenter Dosis 
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l a) Fehlende Anpassung 

(Deeskalation, Dosis...), 
zu lange Therapie- 
dauer, hoher 
parenteraler Anteil  

b) Bedarf verbesserter 
Dokumentation in 
Patientenunterlagen 
(Infektionsdiagnose, 
geplant. Therapiedauer, 
Sequentialtherapie, 
mikrobiolog.  Befunde,  
Diagnostik)  

Konsequenz  für 
weitere 
Untersuchungen: 
Beobachtungszeitraum 
von 3 Tagen zu kurz 
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a) Erstellung 
klinikinterner Therapie-
leitlinien v.a. mit 
Sequentiatherapie- und 
Deeskalations-
Strategien z.B. anhand 
ausstehender 
mikrobiolog. Befunde 

b) Einführung AB-
Erfassungsbogen3: 
Ablage Patientenkurve, 
geringer 
Dokumentations-
aufwand 

 
Evaluation  über  7 Tage 
wiederholen 
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Einrichtung 
Stabsstelle ABS im 
Klinikum rechts der 
Isar ab 04/2013 
- Mandat:  
  Ärztlicher Direktor 
- Deputat  
  0,5 VZ Apotheke +  
  0,5 VZ Mikrobiologie 

a+b) mit Beginn der 
ABS-Stabsstelle 

 
 
 
 
Beginn Evaluation über 
7 Tage,  
12/ 2012 - 03/2013 

1) Patientenbezogene Verordnungsanalysen 

 

 

 

 

     

 

        

ITS: Tag 0 NS: Tag 3 

n=153 Pt n=49 Pt 

Verordnungsprävalenz AB [n Pt mit AB-Therapie/n Ptges] 49 (32%) 49 (100%) 

n=67 PDDges n=59 PDDges 

Verordnungshäufigkeit 

AB [n PDD] 

Piperacillin/Tazobactam 

Makrolide 

Carbapeneme 

2. Gen.-Cephalosporine 

Chinolone 

Aminopenicilline +BLI 

22 (33) 

10 (15) 

  9 (13) 

  6   (9) 

  6   (9) 

  3   (5) 

19 (33) 

  7 (12) 

  4   (7) 

  5   (9) 

  6 (10) 

  5   (9) 

Parenteraler Anteil AB ges. [n PDDi.v. /n PDDges] 57 (85) 46 (78) 

n=6 PDDFQ ges n=6 PDDFQ ges 

Parenteraler Anteil FQ [n PDDFQ i.v. /n PDDFQ ges] 4 (67) 4 (67) 

n=51 Infektionen 

Infektionsdiagnose [n] 

Atemwegsinfektion 

intraabdom. Infektion 

Septikämie 

perioperat. Prophylaxe 

21 (42) 

  6 (12) 

  6 (12) 

  6 (12) 

Herkunft Infektion [n] 

nosokomial 

ambulant 

perioperat. Prophylaxe 

unbekannt 

22 (43) 

21 (41) 

  6 (12) 

  2   (4) 

n=49 Pt 

Verlauf der AB-Therapie  

[n PtAB-Verlauf] 

Unveränderte Therapie 

Deeskalation 

Absetzen 

Eskalation 

33 (67) 

  9 (18) 

  5 (10) 

  2  (4) 

18(28%) 

14(22%) 

7 (11%) 

6 (9%) 

5 (8%) 5 (8%) 

2 (3%) 2 (3%) 
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64 Qualitätsverbesserungen bei 32 der 49 Patienten (65%) 

• Pharmakoökonomie:  

a) häufigste Qualitätsverbesserung, da Konsequenz von : 

Reduktion Therapiedauer, frühzeitiger Oralisierung, 

Absetzen redundanter Kombinationspartner etc. 

b) ökonomischer Faktor gering (1056€):  

nicht Fokus Nr. 1  im ABS 

• Limit kurzer Beobachtungszeitraum: geringe Häufigkeit   

v.a. bei Beurteilung Therapiedauer,  frühzeitiger Oralisierung   

Diskussion und Fazit 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


