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„Weniger ist mehr“, „Wenn, dann richtig“ und 
„Wenn möglich, ohne“ – Die Flyer-Familie des  

MRE-Netz Rhein-Main zum verantwortungsvollen 
Umgang mit Antibiotika ist komplett

Katrin Steul, Marlene Scherer, Christina Benfer, Ursel Heudorf

MRE-Netz Rhein-Main, Gesundheitsamt Frankfurt

Zusammenfassung

Um weitere Resistenzen bei Bakterien zu vermeiden, müssen Antibiotika verantwortungsvoll und zurückhaltend eingesetzt werden. Im ambulan-
ten Bereich werden Antibiotika am häufigsten bei Atemwegs-, Harnwegs- und Ohrinfektionen eingesetzt. Das MRE-Netz Rhein-Main hat in den 
Jahren 2015 und 2017 in Kooperation mit verschiedenen medizinischen Fachverbänden, der Landesärztekammer Hessen, der kassenärztlichen 
Vereinigung, der Apothekerkammer Hessen etc. bereits Flyer zum verantwortungsvollen Umgang bei Atemwegsinfektionen („Weniger ist mehr“) 
und bei Harnwegsinfektionen („Wenn, dann richtig“) entwickelt. Im Jahr 2018 wurde das Faltblatt „Wenn möglich, ohne“ zum sorgsamen 
 Einsatz von Antibiotika bei Ohrenschmerzen erstellt. Diese Flyer werden in dem Beitrag vorgestellt.

Schlagworte: Antibiotika, antibiotikaresistente Bakterien, multiresistente Erreger, MRE, Atemwegsinfektionen, Harnwegsinfektionen, Ohrinfek-
tionen, Informationsflyer

Abstract

In order to prevent resistance against antibiotics in bacteria, a responsible and cautious use of antibiotics is necessary. In the ambulatory setting, 
antibiotics are most commonly prescribed for the treatment of infections of the respiratory tract, the urinary tract and of the ear. In the years 2015 
and 2017, the MDRO-network Rhein-Main – in cooperation with various medical associations, a. o. the regional Doctors Chamber of Hesse, 
the Medical Association, the Chamber of pharmacists of Hesse, etc., has already prepared flyers for responsible handling of respiratory infections 
(“Less is more”) and of urinary tract infections (“If necessary, then properly”). In the year 2018 the leaflet “If possible, without” was created for 
the careful use of antibiotics in ear pain. These flyers are presented in the article.

Keywords: Antibiotics, multidrugresistant bacteria (MDRO), infection of the respiratory tract, infections of the urinary tract, ear infection, flyer 
for information 

Antibiotikaresistente und insbesondere multiresistente 
Erreger sind ein zunehmendes Problem für das Gesund-
heitswesen. Neben angemessenen Hygienemaßnahmen im 
Krankenhaus und vergleichbaren medizinischen Einrich-
tungen (KRINKO 2012, 2014, 2018) wird insbesondere 
der zurückhaltende, verantwortungsvolle Umgang mit An-
tibiotika als wesentlich angesehen, um die Entstehung und 
Weiterverbreitung antibiotikaresistenter Erreger zu vermin-
dern. 

Im europäischen Vergleich liegt der Antibiotikaverbrauch 
in Deutschland im niedrigen Bereich, allerdings werden 
hier häufig Antibiotika mit breiterem Wirkspektrum ver-
schrieben, die einen Resistenzdruck auf die Bakterien aus-
üben (European Centre for Disease Prevention and Control 
2013, 2014, 2018, Nationales Referenzzentrum für Sur-
veillance von nosokomialen Infektionen 2017, Bundesamt 
für Verbraucherschutz und Lebensmittelsicherheit, Paul-
Ehrlich-Gesellschaft für Chemotherapie e.V. 2014, 2016). 

Aber immer noch werden zu viele und auch nicht leitlini-
engerechte Antibiotika verschrieben (Zweigner et al. 2018). 
Durch bessere Implementierung der Leitlinien kann eine 
deutliche Verbesserung und weitere Reduktion angestrebt 
und erreicht werden.

Für den stationären medizinischen Bereich liegen Empfeh-
lungen zur Etablierung einer ABS-Struktur und entsprechen-
der Maßnahmen vor (AWMF 2013). Darüber hinaus werden 
für Ärzte im stationären Bereich Weiterbildungs-Kurse zum 
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Antibiotic Stewardship angeboten. Im ambulanten medizini-
schen Bereich sind Leitlinien zur sachgerechten Antibiotika-
therapie für die häufigsten bakteriellen Infektionen verfüg-
bar (ambulant erworbene Pneumonie, Harnwegsinfektion; 
Ohrenschmerzen) (AWMF 2014, 2016, 2017).

Eine bundesweite Erhebung des Robert Koch-Instituts im 
Jahr 2008 zu Einflussfaktoren auf den Antibiotikaver-
brauch (EVA-Studie) in Klinik und Praxis zeigte jedoch, 
dass nicht nur fachliche (Erkrankung, Erreger, wirksames 
Antibiotikum), sondern auch andere Gründe für eine Anti-
biotikatherapie in der niedergelassenen Praxis von Bedeu-
tung sind, u. a. das Arzt-Patient-Verhältnis, die (oft falsche) 
Vermutung des Arztes, dass der Patient ein Antibiotikum 
erwartet, Größe, Struktur und Zeitbudget der Praxis ein-
schließlich ökonomischer Faktoren (Velasco et al. 2009). 
Bei einer Wiederholung dieser Befragung im Jahr 2016 bei 
niedergelassenen Ärzten in Hessen wurden zwar die fach-
fremden Gründe seltener als in der bundesweiten Studie 
von 2008 angegeben, aber immer noch 9,1 % der Befragten 
(Ergebnisse der bundes weiten Studie 2008 in Klammern; 
12,9 %) gaben an, ein Antibiotikum zu verordnen, „wenn 

ich als Arzt/Ärztin den Eindruck habe, dass die Patientin 
oder der Patient sich gut behandelt fühlt“, 9,3 % (19,1 %), 
„wenn eine Patientin oder ein Patient unbedingt arbeiten 
möchte“, 21,4 % (27,0 %) „um auf der sicheren Seite zu 
stehen“ (Hausemann et al. 2016a, 2016b). 

In der EVA-Studie Hessen wurden – in Übereinstimmung 
mit anderen Studien – als die am häufigsten antibiotisch 
behandelten Infektionen Harnwegsinfektionen, Atemwegs-
infektionen und Ohrinfektionen genannt (Hausemann et al. 
2016a, 2016b, 2016c, 2017). Vor diesem Hintergrund ent-
wickelte das MRE-Netz Rhein-Main gemeinsam mit Ak-
teuren aus der Universität, medizinischen Fachgesellschaf-
ten und Berufsverbänden Patienten-Informationsflyer zu 
diesen Infektionen und zum verantwortungsvollen Einsatz 
von Antibiotika bei diesen Erkrankungen. 

1 Methode und Ergebnisse

Im Jahr 2015 wurde zunächst ein Informationsflyer zum 
verantwortungsvollen Umgang mit Atemwegsinfektionen 
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Abbildung 1: Die „Flyerfamilie“ des MRE-Netz Rhein-Main zum verantwortungsvollen Einsatz von Antibiotika bei Atemwegs-, Harnwegs- und 
Ohrinfektionen
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entwickelt ( Abb. 1) – gemeinsam mit Frau Dr. Zweigner, 
die an der Charité das Athos-Projekt mitentwickelt hatte 
(NN). Die im Athos-Projekt auf Grundlage entsprechen-
der Leitlinien enthaltenen umfangreichen Informationen 
wurden gekürzt, sodass alle wesentlichen Informationen in 
einem 4-Falt-Flyer enthalten waren. Zunächst wird infor-
miert, welche Infektionen der Atemwege es gibt und dass 
80 % der oberen Atemwegsinfektionen durch Viren verur-
sacht sind, gegen welche Antibiotika wirkungslos sind. Mit 
dieser Botschaft werden die Menschen jedoch nicht alleine 
gelassen, sondern sie erhalten Informationen darüber, mit 
welchen „Hausmitteln“ sie genesen können. 

Auf der Rückseite des Flyers sind Informationen zu Anti-
biotika generell enthalten und mit drei Grundbotschaften 
versehen: „1. Antibiotika wirken gegen Bakterien, nicht 
gegen Viren. Deshalb sollen sie nur bei bakteriellen Infekti-
onen gezielt eingesetzt werden. 2. Antibiotika wirken nicht 
nur gegen die krankmachenden Bakterien, sie schädigen 
immer auch die Bakterien im Darm, die für eine funktionie-
rende Verdauung wichtig sind. Durch diese Störung der na-
türlichen Darmflora kann es zu Magen-Darm-Beschwerden 
wie Durchfall, Blähungen, Übelkeit, Appetitlosigkeit und 
Bauchschmerzen kommen. 3. Jeder Einsatz von Antibio-
tika birgt das Risiko, dass die Bakterien widerstandsfähig 
gegen sie werden, d. h. eine Resistenz gegen Antibiotika 
entwickeln oder dass bereits resistente Bakterien durch die 
Antibiotikagabe selektioniert werden. Dann sind die An-
tibiotika nicht mehr gegen Bakterien wirksam. Wenn die 
Bakterien gegen viele Antibiotika resistent geworden sind, 
nennt man sie multiresistente Erreger (MRE)“ (Heudorf 
2015, Heudorf et al. 2016).

Im Jahr 2017 wurde – unmittelbar nach Erscheinen der ak-
tualisierten Leitlinie Harnwegsinfektionen (AWMF 2017) – 
in Zusammenarbeit mit der Hessischen Urologengenos-
senschaft analog ein weiterer Informationsflyer zum ver-
antwortungsvollen Einsatz von Antibiotika bei Harnwegs-
infektionen erarbeitet ( Abb. 1). Es werden verschiedene 
Arten der Infektionen der Harnwege dargestellt und da-
rauf verwiesen, dass nicht jedes Missempfinden im unteren 
Bauchbereich eine Harnwegsinfektion bedeutet und dass 
Bakterien im Urin ohne Symptome (asymptomatische Bak-
teriurie) nicht antibiotisch behandelt werden müssen (dür-
fen) (Heudorf 2017).

Im Jahr 2018 entstand in enger Zusammenarbeit mit Prof. 
Liese, Deutsche Gesellschaft für pädiatrische Infektiologie, 
ein Flyer zum Umgang mit Ohrenschmerzen – auf Basis der 
einschlägigen Leitlinien (AWMF 2014) und weiterer Infor-
mationsmaterialien der Deutschen Gesellschaft für pädia-
trische Infektiologie, u. a. der Broschüre „Wann muss ich 
mir Sorgen machen“ (Universitätskinderklinik Homburg/
Saar, Deutsche Gesellschaft für pädiatrische Infektiologie 
und andere, Heudorf et al. 2015) ( Abb. 1). Auch darin 
werden Ohrinfektionen und deren Auslöser einfach erklärt, 
Kernbotschaften gegeben, wann der Arzt ausgesucht wer-
den muss und wann Antibiotika indiziert sind. Es wird aber 

auch die Information gegeben „Bei mehr als 60 % aller 
ansonsten gesunden Kinder kommt es innerhalb der ersten 
24 Stunden zu einer Spontanheilung – auch wenn sie keine 
Antibiotika erhalten“. Helfen können Schmerzmittel, die 
kurzfristige Gabe von abschwellenden Nasentropfen und 
natürlich Ruhe, Zeit und Geduld. 

Auch bei diesen Flyern wurden die Grundbotschaften zu 
Antibiotika und multiresistenten Erregern generell beibe-
halten.

2 Diskussion

Um weitere Resistenzen bei Bakterien zu vermeiden, müs-
sen Antibiotika verantwortungsvoll und zurückhaltend ein-
gesetzt werden. Zur Erreichung dieses Ziels müssen viele 
Wege begangen werden, bei Ärzten und Patienten – Infor-
mation und Kommunikation.

Die verordnenden Ärzte müssen in der Indikationsstellung 
für die Verordnung von Antibiotika gut aus- und fortge-
bildet sein. In den Kliniken sollte eine Antibiotic-Steward-
ship-Struktur implementiert sein, für die ambulanten Ärzte 
müssen geeignete und aktuelle Leitlinien vorliegen sowie 
entsprechende Fortbildungen angeboten werden. Dies ge-
schieht zunehmend, auch wenn sich die Überarbeitung der 
einen oder anderen Leitlinie manchmal doch länger gestal-
tet als gewünscht. 

Diese fachlichen Informationen (welcher Wirkstoff zu wel-
cher Indikationsstellung und erforderliche Therapiedauer) 
sind zwar für eine rationale Antibiotikatherapie zwingend 
notwendig, aber noch nicht ausreichend. Wie sich in vie-
len Umfragen gezeigt hat, sind sog. „fachfremde“ Gründe 
sehr häufig ausschlaggebend für die Verordnung von Anti-
biotika, insbesondere die Annahme, dass der Patient unbe-
dingt ein Antibiotikum erwartet und durch die Verordnung 
zeitaufwändige Diskussionen mit den Patienten vermie-
den werden können (Velasco et al. 2009, Hausemann et 
al. 2016a). Hier bedarf es neben den Fachkenntnissen zu 
Infektionen und geeigneten Wirkstoffen insbesondere der 
kommunikativen Kompetenz der Ärzte und ggf. unter-
stützender Materialien: wie Informationsbroschüren oder  
-flyer für Patienten oder innovativer Wege, wie z. B. Online-
Fortbildungen oder das sog. „Infozept“ des Raj-Projekts, 
das im letzten Schwerpunktheft MRE-Netzwerke der UHA 
vorgestellt wurde (Salm et al. 2017). 

Viele Menschen wissen nicht, dass es virale und bakterielle 
Infektionen gibt und dass Antibiotika bei viralen Infekti-
onen nicht wirken. Verschiedene Projekte zielen deswegen 
darauf ab, die Kenntnisse der Menschen hierüber zu ver-
bessern, u. a. das Athos-Projekt oder das Projekt „Wann 
muss ich mir Sorgen machen“. In verschiedenen Studien 
konnte gezeigt werden, dass solche – durch Ärzte gegebe-
nen –  Informationen die (falsche) Einnahme von Antibio-
tika positiv beeinflussen kann, insbesondere dann, wenn 
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Alternativen wie Hausmittel aufgezeigt werden (Altiner et 
al. 2007, Köchling et al. 2018, Sahlan et al. 2008, Francis 
et al. 2009, 2013). 

Diesen Weg geht das MRE-Netz Rhein-Main mit seinen 
Flyern und Öffentlichkeitsveranstaltungen zum verantwor-
tungsvollen Umgang mit Antibiotika. Wichtig erscheint 
hierbei nicht nur, dass die Flyer auf Grundlage aktueller 
Leitlinien mit wissenschaftlichen Fachgesellschaften und 
Berufsverbänden gemeinsam entwickelt werden, sondern 
auch, dass eine breite Unterstützung durch viele Institutio-
nen und Akteure erfolgt. So werden diese Flyer/Projekte von 
der Landesärztekammer Hessen, der Kassenärztlichen Ver-
einigung Hessen, der Hessischen Krankenhausgesellschaft 
und der Apothekerkammer Hessen sowie den weiteren hes-
sischen MRE-Netzwerken unterstützt. Die Organisationen 
informieren über ihre Homepages und Rundschreiben über 
die Aktion, darüber hinaus werden die Flyer nicht nur über 
das MRE-Netz Rhein-Main kostenlos abgegeben, sondern 
auch von der Kassenärztlichen Vereinigung Hessen kosten-
los an niedergelassene Ärzte und von der Apothekerkam-
mer Hessen an Apotheken verteilt. 

Eine im Rahmen der EVA-Studie Hessen 2016 vorgenom-
mene Befragung von niedergelassenen Ärzten zu dem bis 
dato vorliegenden Flyer „Weniger ist mehr – Antibiotika 
verantwortungsvoll einsetzen bei Atemwegsinfektionen“ 
zeigte, dass etwa die Hälfte der antwortenden Ärzte die Ak-
tion kannten und davon knapp die Hälfte die Flyer nutzten 
und häufig positiv bewerteten (Hausemann et al. 2016a, 
Heudorf et al. 2016).

Die Flyer sind im Internet abrufbar (www.mre-rhein-main.
de/wim; www.mre-rhein-main.de/wdr und www.mre-rhein-
main.de/wmo) und können gerne auch anderen Netzwer-
ken zur Verfügung gestellt werden. 
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