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Sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen,

viele von Ihnen sind unserem Aufruf gefolgt, bei unserer Untersuchung der Einflisse auf die Verschrei-
bung von Antibiotika mitzumachen. Daflr vielen Dank.

Mit diesem Bericht mdchten wir Ihnen die Ergebnisse ausfuhrlich darlegen. Im Vergleich mit der im Jahr
2008 bereits bundesweit durchgefiihrten Befragung verordneten die Arzte in Hessen 2016 Antibiotika
zuriickhaltender und seltener und hielten mehr Arzte die Problematik der Antibiotika-Resistenz an ihrem
Arbeitsplatz fur relevant. Gefragt nach Verbesserungsvorschldgen nannten die Kollegen am haufigsten
die Erfassung regionaler Antibiotika-Resistenzen, bundesweit einheitliche Leitlinien, Beseitigung finanziel-
ler Nachteile durch Laboruntersuchungen bei Infektionserkrankungen und Erfassung individueller Antibio-
tika-Verordnungen mit geeigneter Ruickmeldung fiir behandelnde Arztinnen und Arzte.

Die Landesarztekammer Hessen, die Kassenarztliche Vereinigung und die MRE-Netzwerke in Hessen
werden sich zusammensetzen und gemeinsam nach Wegen suchen, diese Vorschlage umzusetzen. Ge-
plant ist, regionale Antibiotika-Resistenzen aus den ARS-Daten sowie die einschlagigen Leitlinien der
Fachgesellschaften zusammenzustellen und zu veroéffentlichen, sowie Fortbildungen zu rationaler Antibio-
tika-Therapie anzubieten — in der Akademie fur arztliche Fort- und Weiterbildung in Bad Nauheim, aber
auch dezentral in den MRE-Netzwerken in Hessen (s. Internetseiten).

Ein erster Schritt hierzu wird mit diesem Bericht getan. Wir legen Ihnen hier nicht nur die Umfrage-
Ergebnisse vor, sondern informieren auch tUber die aktuellen Antibiotika-Leitlinien.

Dariiber hinaus informieren wir Sie Uber die MRE-Netzwerke (MRE: multiresistente Erreger) in Hessen
und deren Angebote sowie Uber die Aktion ,Weniger ist mehr - Antibiotika verantwortungsvoll einsetzen®,
ein Gemeinschaftsprojekt der Landeséarztekammer mit den MRE-Netzwerken, der Kassenarztlichen Ver-
einigung Hessen und weiteren Akteuren. Ziel dieses Projektes ist es, Patienten und Eltern leicht verstand-
lich tber Atemwegsinfektionen und angemessene Behandlung zu informieren und so den Wunsch, die
Forderung nach einer Antibiotika-Therapie zu vermindern.

Wir wiinschen eine anregende Lektire

Dr. von Knoblauch zu Hatzbach Prof. Dr. Ursel Heudorf
Prasident Landesarztekammer Hessen Vorsitzende MRE-Netz Rhein-Main



Einflussfaktoren auf die Verordnung von Antibiotika (EVA) — Ergebnisse einer Be-
fragung der niedergelassenen Arzte in Hessen, 2016

Zusammenfassung

Acht Jahre nach der ersten bundesweiten Studie zu Einflussfaktoren auf die Verordnung von Antibiotika
(EVA) wurde diese Umfrage — mit leichten Modifikationen und Ergdnzungen im Marz/April 2016 in Hessen
wiederholt. Die Umfrage wurde als online-Befragung gestaltet. Von 6333 im April 2016 per E-Mail kontak-
tierten niedergelassenen Arzten in Hessen, antworteten 897 (14,2%).

Es wurden Erfahrungen mit dem Einsatz und Einstellungen zum Umgang mit Antibiotika, aber auch Ver-
besserungsvorschlage erhoben. In der aktuellen Umfrage in Hessen 2016, wurden darlber hinaus Kennt-
nisse und Erfahrungen mit MRE-Netzwerken und mit der Aktion ,Weniger ist mehr — Antibiotika verantwor-
tungsvoll einsetzen” erfragt.

2016 verordneten die Arzte Antibiotika seltener und zuriickhaltender als noch 2008 ...

Im Jahr 2016 gaben die Arzte in Hessen seltener an, taglich eine Entscheidung iiber eine Antibiotika-
Therapie zu treffen als die Arzte im Jahr 2008 (54% vs. 63%). Facharzte fiir Allgemeinmedizin und fiir
Kinderheilkunde gaben am haufigsten an, taglich Entscheidungen zum Einsatz von Antibiotika zu treffen
(67,1% und 65,1%), Facharzte fur Innere Medizin und Kollegen ohne Facharztweiterbildung etwas selte-
ner (57,5% und 46,5%), wahrend Fachéarzte fiir Gynékologie deutlich seltener taglich tber Antibiotika-
Verschreibungen entschieden (36,5%).

Die Hessischen Arzte gaben signifikant seltener an (stimme zu und stimme ganz entschieden zu) (jeweils
Hessen 2016 vs. BRD 2008), ein Antibiotikum zu verordnen, ,wenn ich als Arztin/Arzt den Eindruck habe,
dass die Patientin oder der Patient sich damit gut behandelt fihlt* (9,1% vs. 12,9%), ,wenn eine Patientin
oder ein Patient unbedingt arbeiten mochte* (9,3% vs.19,1%), ,wenn eine Verlaufsuntersuchung wegen
eines langen Anfahrtsweges erschwert ist* (9,4% vs. 12,8%), um "auf der sicheren Seite zu stehen"
(21,4% vs. 27,0%), ,wenn ich Angst vor juristischen Konsequenzen bei Nichtbehandlung habe“ (12,5% vs.
15,4%). Diese Antworten sind also in Ubereinstimmung mit der Angabe, seltener Antibiotika zu verordnen.

... und hielten mehr Arzte die Problematik der Antibiotika-Resistenz

an ihrem Arbeitsplatz fir relevant

Im Jahr 2016 hielten 85% (vs. 67% in 2008) der Befragten die Problematik der Antibiotika-Resistenz an

ihrem Arbeitsplatz fiir relevant und 62% (vs. 51% in 2008) der Arzte in Hessen meinten, dass ihr Verord-
nungsverhalten Einfluss auf die Antibiotika-Resistenz-Situation in der Region hat.

Die haufigsten Verbesserungsvorschlage betrafen die Erfassung regionaler Antibiotika-
Resistenzen und praxisnahe Leitlinien sowie die Beseitigung finanzieller Nachteile durch Laborun-
tersuchungen ...

2016 wurden signifikant haufiger die Erfassung regionaler Antibiotika-Resistenzen (55,4% vs. 49,4%), die
Erfassung individueller Antibiotika-Verordnungen und Rickmeldung (24,8% vs. 14,8%), ebenso wie die
Einschrankung der Antibiotika-Therapie durch eine Positivliste (24,1% vs. 16,7%) als ,sehr wichtig" ange-
geben; aber auch die Beseitigung finanzieller Nachteile bei Laboruntersuchungen wurde fir bedeutsamer
gehalten als 2008 (50,6% sehr wichtig vs. 39,0%).

Harnwegs- und Atemwegsinfektionen sowie Infektionen aus dem HNO-Bereich waren die hau-
figsten Indikationen fir eine Antibiotika-Therapie



333 Arzte behandelten am haufigsten Harnwegsinfektionen mit Antibiotika; am haufigsten wurde Fosfo-
mycin (42%) eingesetzt, gefolgt von TrimethoprimSulfonamid (26%) und Ciprofloxacin (18%). In der DE-
GAM-Leitlinie aus dem Jahr 2009 werden Trimethoprim oder Nitrofurantoin prioritar empfohlen, Fosfomy-
cin als Alternative, wahrend die S3-Leitlinie der AWMF aus dem Jahr 2011 Fosfomycin und Nitrofurantoin
beim unkomplizierten Harnwegsinfekt empfiehlt. Aber es werden bereits zunehmend Resistenzen gegen
Fosfomycin beschrieben (mehr zu den Leitlinien S. 38 ff)

176 Arzte gaben an, am haufigsten Atemwegsinfektionen zu behandeln, am haufigsten — leitlinienge-
recht - mit Amoxicillin (34%). Der mit ca. 25% relativ haufige Einsatz oraler Cephalosporine (23% Cefuro-
xim) entspricht jedoch nicht mehr den aktuellen Leitlinien. In Ubereinstimmung mit den aktuellen Leitlinien
sollte auf orale Cephalosporine verzichtet werden. Die Griinde hierfiir wurden in der S3-Leitlinie ausfihr-
lich dargelegt: u.a. stellen die Dosierungen aus den Zulassungsstudien regelhaft Unterdosierungen dar;
sind sie ein Risikofaktor fur die Ausbreitung von ESBL und aufgrund guter Alternativen entbehrlich und
begiinstigen sie die Selektion von Clostridium diffizile (mehr zu den Leitlinien S. 30 ff).

Insgesamt 87 Arzte gaben an, dass sie in ihrer Praxis die Indikation zu einer Antibiotika-Therapie am hau-
figsten bei Erkrankungen aus dem Hals-Nasen-Ohren-Bereich stellen. Mehr als die Halfte der Arzte
behandelten diese Infektionen mit Aminopenicillinen und ein Drittel mit Cephalosporinen (19% Cefuroxim).
In den einschlagigen Leitlinien werden zunachst Penicilline, bei Penicillinunvertraglichkeit Makrolide oder
Cephalosporine der 1. Generation (Cefaclor oder Cefadroxil) empfohlen - keine 2. Generations-
Cephalosporine wie Cefuroxim und keine Fluorchinolone. (mehr zu den Leitlinien S. 41 ff).

Erfahrung mit Therapieversagen, multresistenten Erregern und mit MRE-Netzwerken

Drei Viertel der Arzte (90% der Internisten) - haben Erfahrung mit Therapieversagen bei Antibiotika-Resis-
tenzen, zwei Drittel der Arzte gaben an, im letzten Jahr Patienten mit MRSA behandelt zu haben, ca. 40
% hatten Patienten mit bekannter ESBL-Besiedelung in der Praxis, in etwa jeder 5. Praxis wurden Patien-
ten mit bekannter Besiedelung oder Infektion mit SMRGN und in etwa jeder 10. Praxis wurden Patienten
mit 4MRGN resp. Carbapenemresistenten Erregern (CRE) behandelt.

53% der Arzte hatten schon von MRE-Netzwerken gehért und 15% hatten Angebote ihres MRE-
Netzwerks genutzt. 47% der Arzte kannten die hessenweite Aktion ,Weniger ist mehr — Antibiotika
verantwortungsvoll einsetzen®, die im Jahr 2015 in Hessen als Kooperationsprojekt der MRE-
Netzwerke, der Landesarztekammer Hessen, der Kassenarztlichen Vereinigung in Hessen, der Berufs-
verbande der Allgemeinmediziner, Kinder- und Jugendarzte sowie der HNO-Arzte und der Hessischen
Krankenhausgesellschaft sowie der Apothekerkammer Hessen gestartet wurde.

Und was gibt es noch? Leitlinien, Informationen zu MRE, Flyer ...

In dem vorliegenden Bericht finden Sie nicht nur die Ergebnisse der Befragung, sondern auch Informatio-
nen zu aktuellen Leitlinien, Empfehlungen zum Umgang mit Patienten mit MRE, Informationen Uber die
Netzwerke in Ihrer Region, Informationsflyer fir Patienten und Angehdrige zu MRSA, ESBL, MRGN und
Clostridium diffizile, sowie die Flyer der Aktion ,Weniger ist mehr — Antibiotika verantwortungsvoll einset-
zen", die sie gerne kostenlos bei Ihren Netzwerken bestellen kénnen.

Anregungen oder Verbesserungsvorschlage nehmen wir gerne entgegen:

Mailen Sie (mre-rhein-main@stadt-frankfurt.de) oder rufen Sie an: 069 212-48884.



mailto:mre-rhein-main@stadt-frankfurt.de
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Einleitung 1

1 Einleitung

Die Européische Gesundheitsbehérde ECDC warnt schon seit Jahren vor der weiteren Entwicklung
von antibiotikaresistenten Erregern (MRE). Der bekannteste Vertreter ist MRSA (methicillin-resistenter
Staphylokokkus aureus). Die Methicillin-Resistenzraten des Staphylokokkus aureus konnten durch die
ergriffenen Malinahmen inzwischen in vielen européischen Landern vermindert werden, auch in
Deutschland. Aber MRGN (multiresistenter gramnegativer Erreger; Enterobacteria-ceae und Nonfer-
menter wie Acinetobacter) nehmen besorgniserregend zu, nicht nur in vielen Landern der Welt und
besonders in Sudeuropa, sondern auch in Deutschland. Diese Erreger besiedeln in der Regel den
Darm; die besiedelten Menschen kdénnen also nicht — wie bei MRSA — dekolonisiert (,saniert*) werden.
Darliber hinaus sind neue Antibiotika gegen diese Erreger nicht in Sicht. Das Szenario, bei einem
.weiter so" in wenigen Jahren keine wirksamen Antibiotika mehr zur Verfigung zu haben, quasi die
,vorantibiotische Ara“ wieder erreicht zu haben, ist leider nicht ganz unrealistisch.

Bereits 1945 hat Alexander Fleming, in seiner Rede zur Verleihung des Nobel-Preises, 20 Jahre nach
seiner bahnbrechenden Entdeckung des Penicillins gewarnt: ,“ Die Zeit wird kommen, in der Penicil-
lin von jedermann in Geschéften gekauft werden kann. Dadurch besteht die Gefahr, dass der
Unwissende das Penicillin in zu niedrigen Dosen verwendet. Indem er die Mikroben nun nicht-
tédlichen Mengen aussetzt, macht er sie resistent. Ein hypothetisches Beispiel: Mr. X hat eine
Halsentztiindung. Er kauft Penicillin und nimmt es ein. Jedoch in Mengen, die nicht ausreichen,
um die Streptokokken abzutdten, aber sehr wohl gentigen, um sie resistent zu machen. Dann
steckt Mr. X seine Frau an. Mrs. X bekommt eine Lungenentziindung und wird mit Penicillin
behandelt. Weil die Streptokokken nun resistent gegeniber dem Penicillin sind, schlagt die
Behandlung fehl. Mrs. X stirbt.” (Alexander Fleming). Heute wissen wir, dass diese Warnung be-
rechtigt war.

Die Politik hat reagiert. Das Thema Multiresistente Erreger stand im letzten Jahr nicht nur unter den
wichtigsten Themen der Weltgesundheitsorganisation, sondern auch auf der Tagesordnung des G7-
Gipfels in Elmau. Das Bundesgesundheitsministerium hat einen 10-Punkte Plan aufgelegt, darunter

- Verbesserung der Umsetzung der Empfehlungen der Kommission fur Krankenhaushygiene
und Infektionsprévention in Krankenhausern, Unterstitzung durch regionale MRE-Netzwerke
und Prifung ambulanter Screenings vor planbaren Kankenhausaufnahmen; Hygiene-Foérder-
programm zur Einstellung des erforderlichen Hygienefachpersonals; Verpflichtung der Kran-
kenhauser, Informationen zu ihren Hygienestandards zu veroffentlichen

- Meldepflichten fur Carbapenemresistente Erreger und Clostridium diffizile

- Verpflichtende Fortbildung von medizinischem Personal im Bereich rationaler Antbiotikathera-
pie — im ambulanten und stationaren Bereich

- Forschungsvorhaben, "Task Force Antibiotika-Forschung”; Pharmadialog zur Uberwindung
von Hindernissen in Forschung und Entwicklung neuer Antibiotika; Unterstiitzung des Globa-
len Aktionsplans der WHO und international abgestimmte politische Unterstitzung von Mal3-
nahmen zur Bekdmpfung von Antibiotika-Resistenzen

Die Deutsche Antibiotika-Resistenz-Strategie DART wurde 2015 aktualisiert (DART 2020), mit dem
Ziel, die Resistenzsituation zu verbessern. Zur DART-Strategie gehort eine Antibiotika-Resistenz-Sur-
veillance (ARS), d.h. die Erfassung und Bewertung der Resistenzsituation bei bestimmten Erregern.
Ein weiteres Standbein ist die Antibiotika-Verbrauchs-Surveillance (AVS), d.h. die Erfassung und Be-
wertung des Antibiotika-Verbrauchs in Krankenhausern und Praxen, aber auch in der Tierzucht, der
Produktion lebensmittelliefernder Tiere. Die Ergebnisse der Antibiotika-Verbrauchs-Surveillance in der



1 Einleitung

ambulanten Arztpraxis werden in dem Versorgungsatlas der Kassenarztlichen Vereinigung in
Deutschland verdffentlicht — im Trend Uber die Jahre aber auch im Vergleich zwischen verschiedenen
Bundeslandern (Aktuell veroffentlichte Daten s. Anlage). In den GERMAP-Berichten werden Antibioti-
ka-Resistenz- und -Verbrauchsdaten aus Klinik und Praxis sowie der Veterindrmedizin publiziert.

Die hier vorliegende EVA-Befragung ,Einfliisse auf die arztliche Verschreibung von Antibiotika“ bei
den niedergelassenen Arzten in Hessen 2016 will in diesem Zusammenhang auf das Problem ,Antibi-
otika-Resistenzen* aufmerksam machen, Einflisse auf und Verbesserungsvorschlage fir die Antibio-
tika-Verordnung untersuchen und Lésungswege aufzeigen. Ziel ist, die Wirksamkeit der so wertvollen
Medikamente zu erhalten, damit auch schwere Infektionen weiterhin behandelbar bleiben.

Acht Jahre nach der ersten bundesweiten Studie zu Einflussfaktoren auf die Verordnung von Antibio-
tika (EVA) wurde diese Umfrage — mit leichten Modifikationen und Ergénzungen im Marz/April 2016 in
Hessen wiederholt, nachdem vom Robert Koch-Institut die Zustimmung erfragt wurde, den damaligen
Fragebogen nutzen zu dirfen und seitens des Prasidiums der Landesérztekammer Hessen im Febru-
ar 2016 die Zustimmung zur Befragung der niedergelassenen Arzte in Hessen erteilt wurde.

Die Umfrage wurde als online-Befragung gestaltet, wobei die meisten Fragen durch Anklicken zu be-
antworten waren, teilweise in Likert-Skalen, des Weiteren konnten Winsche und Anregungen in Frei-
texten angegeben werden. Darliber hinaus wurden seitens der Kammer nochmals die niedergelasse-
nen Arzte' mittels E-Mail um Teilnahme gebeten. Von 6333 im April 2016 per E-Mail kontaktierten
niedergelassenen Arzten in Hessen antworteten 897 (14,2%).

In der aktuellen Umfrage in Hessen, 2016, wurde neben den bereits 2008 erfragten Erfahrungen mit
dem Einsatz von und den Einstellungen zum Umgang mit Antibiotika auch nach Verbesserungsvor-
schlagen gefragt. AuBerdem wurden die Erfahrung mit Patienten mit multiresistenten Erregern, die
Kenntnis und die Nutzung von MRE-Netzwerken und der Aktion ,Weniger ist mehr — Antibiotika ver-
antwortungsvoll einsetzen“ erhoben.

Nachfolgend werden in Kapitel 2 der Vergleich der Antworten der niedergelassenen Arzte in Hessen
2016 mit den Daten des AbschluRberichts der bundesweiten Untersuchung 2008 vorgestellt. In Kapi-
tel 3 werden die aktuellen Antworten von niedergelassenen Arzten in Hessen 2016 nach Facharzt-
gruppen dargestellt. In Kapitel 4 wird auf die haufigsten Diagnosen, die zu einer Antibiotika-Therapie
fuhren, namlich Harnwegsinfektionen, Atemwegsinfektionen und Infektionen des HNO-Bereichs,
eingegangen und hier sowohl das Vorgehen der Arzte insgesamt als auch verschiedener Facharzte
dargelegt und mit den spezifischen Leitlinien verglichen und diskutiert.

In Kapitel 5 wird dann auf die Problematik multiresistenter Erreger MRSA, ESBL, 3MRGN,
4MRGN, CRE eingegangen und die Erfahrungen der Arzte damit aufgezeigt. Die MRE-Netzwerke
werden kurz vorgestellt und die Frage nach deren Bekanntheit dargelegt. In Kapitel 6 wird tUber die
hessenweite Aktion ,Weniger ist mehr - Antibiotika verantwortungsvoll einsetzen* berichtet und
die Antworten der Arzte zur Bekanntheit und zum Nutzen dieser Aktion werden vorgestellt.

Im umfangreichen Anhang werden Flyer und Informationsmaterial des MRE-Netz Rhein-Main exemp-
larisch vorgestellt.

! Der Einfachheit wird im gesamten Text ausschlieBlich die mannliche Form fur Personen verwendet, Frauen sind
dabei ausdricklich eingeschlossen.
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2 Antworten der Arzte in Hessen 2016 im Vergleich mit BRD 2008

2.1 Alter, Geschlecht und Facharztweiterbildung der Teilnehmer

Von 6333 im April 2016 per E-Mail kontaktierten niedergelassenen Arzten in Hessen antworteten 897
(14,2%). Da nicht alle Arzte auf alle Fragen geantwortet haben, sind die nachfolgenden Antworten im-
mer auf die Gesamtzahl der jeweiligen Antworten bezogen. Tab. 1 zeigt die Alters- und Geschlechts-
verteilung unter den Antwortenden. Im Jahr 2016 waren mehr Teilnehmer unter 39 Jahre (11,4% im
Vergleich mit BRD 2008: 6,9%) und mehr Teilnehmer Uber 59 Jahre alt (21,0% im Vergl. mit 18,4%)
und der Anteil an Arztinnen unter den Teilnehmern war sehr viel héher als 2008 (47,5% vs. 36,2%).

Tab. 1: Umfrageteilnehmer nach Alter und Geschlecht — Vergleich Hessen 2016 und BRD 2008

Hessen 2016 BRD 2008
n % no | %
Altersgruppe | < 30 Jahre 6 0,7 2 0,1
30-39 Jahre 92 10,7 127 6,8
40-49 Jahre 235 27,4 699 37,6
50-59 Jahre 345 40,2 690 37,1
> 59 Jahre 180 21,0 343 18,4
Summe 858 1861
Geschlecht | mannlich 444 52,5 1168 63,8
(sign) weiblich 401 47,5 662 36,2
Summe 845 1830

In der folgenden Tab. 2 sind die angegebenen Facharztgruppen zusammengestellt. Sowohl in der
Untersuchung BRD 2008 als auch in Hessen 2016 waren mehr als die Halfte der Teilnehmer Facharz-
te fUr Allgemeinmedizin oder fir Innere Medizin. Bei den weiteren Facharztgruppen ergaben sich ge-
ringe Unterschiede, wobei in Hessen 2016 die Teilnahmerate der Arzte ohne Facharztausbildung
mehr als 10fach héher lag als bei der EVA-Studie Deutschland 2008 (6,8% vs. 0,5%).
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Tab. 2: Umfrageteilnehmer nach abgeschlossener Facharztweiterbildung — Vergleich Hessen
2016 und BRD 2008

Hessen 2016 BRD 2008
n % n )
Facharzt- Allgemeinmedizin 333 39,6
weiter- — 950 52,9
bildung Innere Medizin 120 14,3
Gynékologie 66 7,8 233 13,0
Kinder- und Jugendmedizin 50 59 184 10,2
Chirurgie 34 4,0 199 111
HNO 33 3,9 81 4,5
Orthopéadie/Unfallchirurgie 33 3,9 k.A. k.A.
Psychiatrie/Psychosomatik 28 3,3 k.A. k.A.
Dermatologie 22 2,6 79 4,4
Anésthesie 21 25 k.A. k.A.
Urologie 18 2,1 61 3,4
Augenheilkunde 14 1,7 k.A. k.A.
Radiologie/Nuklearmedizin 8 1,0 k.A. k.A.
MKG 4 0,5 k.A. k.A.
keine 57 6,8 9 0,5
Summe 841 1796 100,0
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2.2 Haufigkeit der Antibiotika-Verordnungen

Gefragt nach der Haufigkeit der Entscheidung fur den Beginn einer Antibiotika-Therapie gaben 54,2%
der Arzte in Hessen ,taglich* und 26,3% ,mindestens wochentlich an, eine im Vergleich zur bundes-
weiten Umfrage 2008 deutliche Abnahme (BRD 2008: 63,3% taglich; 26,8% wdchentlich) (Tab 3, Abb.
1).

Tab. 3: Haufigkeit der Entscheidung, eine Antibiotika-Therapie zu beginnen - Vergleich Hessen
2016 und BRD 2008

Hessen 2016

n

%

BRD 2008

%

Haufigkeit der Entschei- | t4glich 429 54,2 1164 63,3
.‘?Ez?épﬁg‘guAgég'ﬁ;Z‘ﬁ' wochentlich 208 26,3 493 26,8
monatlich 53 6,7 105 5,7
seltener 67 8,5 63 3,4
nie 35 4.4 14 0,8

Summe 792 1839

Abb. 1: Haufigkeit der Entscheidung, eine Antibiotika-Therapie zu beginnen - Vergleich Hessen

2016 und BRD 2008




2 Antworten der Arzte in Hessen 2016 im Vergleich mit BRD 2008

2.3 Einflussfaktoren auf die Verordnung von Antibiotika

Neun Fragen resp. Feststellungen zur Antibiotika-Verordnung waren mit einer 5-stufigen Likert-Skala
zu beantworten. Hier zeigten sich bei fast allen Fragen signifikante Unterschiede zur bundesweiten
Umfrage im Jahr 2008 (jeweils Hessen 2016 vs. BRD 2008): Die hessischen Arzte gaben signifikant
seltener an (,stimme zu“ und ,stimme ganz entschieden zu“), ein Antibiotikum zu verordnen, ,wenn ich
als Arztin/Arzt den Eindruck habe, dass die Patientin oder der Patient sich damit gut behandelt fihlt
(9,1% vs. 12,9%), ,wenn eine Patientin oder ein Patient unbedingt arbeiten mdchte* (9,3% vs.19,1%),
.wenn eine Verlaufsuntersuchung wegen eines langen Anfahrtsweges erschwert ist* (9,4% vs.
12,8%), ,wenn ich wegen der Kosten auf weiterfilhrende Laboruntersuchungen verzichte (5,1% vs.
5,8%), um "auf der sicheren Seite zu stehen" (21,4% vs. 27,0%), ,wenn ich Angst vor juristischen
Konsequenzen bei Nichtbehandlung habe® (12,5% vs. 15,4%). Kein signifikanter Unterschied ergab
sich bei den Angaben, denen bereits 2008 sehr selten zugestimmt wurde, namlich ,wenn eine Patien-
tin oder ein Patient ein Antibiotikum fordert* (7,2% vs. 7,8%), ,um die Dauer der Konsultation zu ver-
kurzen® (3,1% vs. 4,1%) und ,wenn ich mir oder meinen Mitarbeiterinnen oder Mitarbeitern zusatzliche
Arbeit ersparen mochte® (2,0% vs. 1,3%) (Tab. 4 und Abb. 2). Diese Antworten sind also in Uberein-
stimmung mit der Angabe, seltener Antibiotika zu verordnen (vergl. Abb. 1).

Abb. 2: Einfliisse auf die Verordnung von Antibiotika unter Arzten — Vergleich Hessen 2016 mit
BRD 2008 (, stimme ganz entschieden zu* und , stimme zu*)



Antworten der Arzte in Hessen 2016 im Vergleich mit BRD 2008 2

Tab. 4: Einflussfaktoren auf die Antibiotika-Verordnung - Hessen 2016 im Vergleich mit BRD
2008

Hessen 2016 BRD 2008
Ich verordne eher ein Antibiotikum....
n ) )
stimme ganz entschieden zu 4 0,5 6 0,3
...wenn eine Patientin oder stimme zu 51 6.7 138 7.5
ein Patient ein Antibiotikum neutral 74 9,8 218 11,8
fordert stimme nicht zu 350 | 46,3 794 42,9
(n.s) stimme ganz und gar nicht zu 277 36,6 694 37,5
Summe | 756 1850
stimme ganz entschieden zu 12 1,6 32 1,7
...wenn ich als Arztin/Arzt den | Sstimme zu 56 7,5 206 11,2
EinQruck habe, da_ss dig Pati- | nheutral 129 17,2 319 17,3
ngtogduirbiirazzgi%ﬁﬁ h stimme nicht zu 319 42,5 741 40,2
(p<0,05) stimme ganz und gar nicht zu 235 31,3 543 29,5
Summe | 751 1841
stimme entschieden zu 6 0,8 14 0,8
...wenn eine Patientin oder stimme zu 64 8,5 337 18,3
(rarig;?gent unbedingt arbeiten | yo tral 146 19,4 390 21,2
(p<0,01) stimme nicht zu 289 38,5 646 35,1
stimme ganz und gar nicht zu 246 32,8 452 24,6
Summe| 751 1839
stimme ganz entschieden zu 2 0,3 10 0,5
. stimme zu 21 2,8 66 3,6
...um die Dauer der Konsulta-
tion zu verkiirzen neutral 52 6,9 151 8,2
(n.s.) stimme nicht zu 258 34,4 658 35,7
stimme ganz und gar nicht zu 416 55,5 956 51,9
Summe | 749 1841
stimme ganz entschieden zu 4 0,5 6 0,3
...wenn eine Verlaufsuntersu- | Stimme zu 67 8,9 230 12,5
chung wegen eines langen neutral 97 13,0 268 14,6
,a\)rgggis)weges CIRCIEN et stimme nicht zu 305 40,7 733 39,8
stimme ganz und gar nicht zu 276 36,8 604 32,8
Summe | 749 1841
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Tab. 4 (Fortsetzung): Einflussfaktoren auf die Antibiotika-Verordnung - Hessen 2016 im Ver-
gleich mit BRD 2008

. e Hessen 2016 BRD 2008
Ich verordne eher ein Antibiotikum....
n n )
stimme ganz entschieden zu 3 0,4 3 0,2
...wenn ich mir oder meinen -
Mitarbeiterinnen oder Mitar- stimme zu 12 16 19 11
beitern zusatzliche Arbeit neutral 37 4,9 19 1,1
ersparen mochte stimme nicht zu 229 | 30,5 583 32,5
n.s. - N
(ns.) stimme ganz und gar nicht zu 471 62,6 1169 65,2
Summe | 752 1793
stimme ganz entschieden zu 9 1,2 11 0,6
...wenn ich wegen der Kosten | stimme zu 29 3,9 96 5,2
auf welterfuhrende' Laborun- neutral 63 84 146 79
tersuchungen verzichte . -
(p<0,05) stimme nicht zu 241 32,0 684 37,2
stimme ganz und gar nicht zu 410 54,5 901 49,0
Summe | 752 1838
stimme ganz entschieden zu 16 2,1 22 1,2
. . . stimme zu 145 19,3 472 25,8
...um "auf der sicheren Seite
ZuU stehen" neutral 215 28,6 545 29,8
(p<0,01) stimme nicht zu 218 | 29,0 567 31,0
stimme ganz und gar nicht zu 159 21,1 221 12,1
Summe| 753 1827
stimme ganz entschieden zu 19 2,5 28 15
...wenn ich Angst vor juristi- stimme zu 75 10,0 255 13,9
schen Konsequenzen bei
Nichtbehandlung habe nt-?‘utral _ 126 16,7 358 19.6
(p<0,01) stimme nicht zu 266 35,3 722 39,5
stimme ganz und gar nicht zu 267 35,5 465 25,4
Summe | 753 1828
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2.4 Einschéatzung der Problematik der Antibiotika-Resistenzen sowie Einstufung der eige-
nen Kenntnisse zur Antibiotika-Therapie

Im Jahr 2016 hielten 85% der Befragten die Problematik der Antibiotika-Resistenz an ihrem Arbeits-
platz fir relevant, im Vergleich mit 67% im Jahr 2008 (sign.). 62% der Arzte in Hessen meinten, dass
ihr Verordnungsverhalten Einfluss auf die Antibiotika-Resistenz-Situation in der Region hat, verglichen
mit 51% der Arzte in der BRD im Jahr 2008 (sign.). D.h. der Problematik der Antibiotika-Resistenzen
wird mehr Aufmerksamkeit und Bedeutung beigemessen als noch vor acht Jahren. 77% der teilneh-
menden Arzte in Hessen gaben an, bereits Erfahrung mit Therapieversagen bei resistenten Erregern
zu haben und sich in ihrer taglichen Arbeit an Empfehlungen oder Leitlinien zu orientieren, 82% fihl-
ten sich gut informiert Gber Antibiotika. Diese Raten unterschieden sich nicht von den im Jahr 2008
bundesweit erhobenen Daten (Tab. 5, Abb. 3).

Tab. 5: Einschatzung der Problematik der Antibiotika-Resistenzen sowie Einstufung der eige-
nen Kenntnisse zur Antibiotika-Therapie - Vergleich Hessen 2016 und BRD 2008

Hessen 2016 | BRD 2008
n \ % \ n \ %
g'altf\n fe‘l;i_e C_ili(e ';thlemat"]f ja 612 84,8 1223 66,8
er Antibiotika-Resistenz fur -
Ihren Arbeitsplatz fur rele- ne|_n - o1 12,6 0229 28,9
vant? weil3 nicht 19 2,6 79 4,3
Summe | 722 1831
Glauben Sie, dass Ihr Ver- | ja 447 61,9 938 51,1
ordnungsverhalten Einfluss | nein 198 27,4 659 35,9
auf die Antibiotika-Resistenz- | weiR nicht 77 10,7 240 13,1
Situation in Ihrer Region hat? Summe | 722 1837
; _ ja 553 76,6 1404 77,1
Haben Sie Erfahrung mit -
Therapieversagen bei resis- | 1€!N 145 20,1 370 20,3
tenten Erregern? weil3 nicht 24 3,3 48 2,6
Summe| 722 1822
Fihlen Sie sich gut informiert | ja 588 81,7 1418 78,0
Uber Antibiotika und die As- | nein 67 9,3 228 12,5
pekte, die bei der Verschrei- [yeiR nicht 65 9,0 173 9.5
bung zu beriicksichtigen
sind? Summe| 720 1819
Ori?nﬂeren Eie sich bei LhLer ja 549 76,6 1378 77,7
taglichen Arbeit an Empfeh- -
lungen oder Leitlinien zur ne|_n - 80 112 283 16,0
Antibiotika-Therapie? weil3 nicht 88 12,3 112 6,3
Summe| 717 1773
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Abb. 3: Antibiotika-Resistenzen und Verordnungsverhalten — 2016 Hessen im Vergleich mit
2008 BRD
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25 Vorschlage zur Verbesserung der Antibiotika-Therapie

Einen wesentlichen Teil der EVA-Studie machte auch die Frage nach Verbesserungsvorschlagen aus.
Nachfolgend werden 7 aus der EVA-Studie 2008 bernommene Fragen zu Vorschlagen zur Verbes-
serung der Antibiotika-Therapie dargestellt — anhand einer 4-stufigen Likert-Skala (,sehr wichtig",
Lwichtig”, ,weniger wichtig®, ,nicht wichtig“). Die Vergleiche der Antworten aus Hessen zu denen aus
dem Jahr 2008 in der BRD sind in Tab. 6 dargestellt. Demnach stuften mehr als die Halfte der Arzte
die Erfassung regionaler Antibiotika-Resistenzen mit geeigneter Riickmeldung fiir behandelnde Arzte,
bundesweit einheitliche, von der Industrie unabhangige Leitlinien, Beseitigung der finanziellen Nach-
teile durch Laboruntersuchungen bei Infektionserkrankungen als ,sehr wichtig“ ein, mehr als ein Drittel
winschten sich (,sehr wichtig“) mehr, auch finanzielle Unterstiitzung fir eine im Praxisalltag nutz- und
finanzierbare ,point of care" Diagnostik wie CRP oder Procalcitonin, ein Viertel hielt die Erfassung
individueller Antibiotika-Verordnungen mit geeigneter Riickmeldung fiir behandelnde Arzte sowie die
Einschrankung der Antibiotika-Auswahl durch eine Positivliste fir ,sehr wichtig”.

Tab. 6: Vorschlage zur Verbesserung der Antibiotika-Therapie: Hessen 2016 im Vergleich mit
BRD 2008

Hessen 2016 BRD 2008
n ) n )

Erfassung individueller sehr wichtig 169 24,7 268 14,8
Antibiotika-Verordnungen —
mit geeigneter Riickmel- W'Ch.t'g _ 328 48,0 837 46,2
dung fiir behandelnde Arz- | weniger wichtig 146 21,3 555 30,6
tinnen und Arzte nicht wichtig 41 6,0 151 8,3
(p=0:01) Summe| 684 1811
Erfassung regionaler Anti- | sehr wichtig 382 55,4 907 49,4
gg’;‘i';";‘g:fghﬂznfg&a g |vichti 276 40,0 823 44,9
fir behandelnde Arztinnen | Weniger wichtig 25 3,6 87 4.7
und Arzte nicht wichtig 7 1,0 18 1,0
(o) Summe| 690 1835
Bundesweit elnheltllChe, sehr W|Cht|g 352 50,6 959 52,3
von der Industrie unabhan- [
gige Leitlinien zur Diagnos- | Wichtig 290 41,7 684 37,3
tik und Therapie bakteriel- | weniger wichtig 40 5,7 159 8,7
ler Infektionen nicht wichtig 14 2,0 30 1,6
(nicht sign.)

Summe 696 1832
Einschrankung der Aus- | sepr wichtig 166 24,1 308 16,7
wahl von Antibiotika durch -
eine Positivliste wichtig 258 37,4 641 34,7
(p<0,01) weniger wichtig 188 27,2 648 35,1

nicht wichtig 78 11,3 248 13,4

Summe 690 1845
Kontinuierliche Verbesse- | sen yichtig 131 18,1 431 23,6
rung der Qualitat der Anti- —
biotika-Therapie durch wichtig 367 50,7 1012 55,3
Antibiotika-Experten (Bera- | weniger wichtig 183 25,3 324 17,7
tung, Audits und Feed- nicht wichtig 43 5,9 62 3,4

k

l();fo)m) Summe| 724 1829

11
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Tab. 6 Fortsetzung: Vorschldge zur Verbesserung der Antibiotika-Therapie: Hessen 2016 im
Vergleich mit BRD 2008

Hessen 2016 BRD 2008
n ) n )
Beseitigung der finanziel- sehr wichtig 351 50,6 713 39,0
len Nachteile durch La- | wichtig 201 29,0 723 39,6
boruntersuchungen bei weniger wichtig 113 16,3 348 19,0
Infektionserkrankungen nicht wichtig 28 4,0 43 2,4
(p<0,01) Summe| 693 1827
Aufbau eines Internetpor- | sehr wichtig 136 19,6 496 27,0
tals der Landesarzte- wichtig 306 44,1 880 47,9
_‘F?]mmeZK:(bf_U:_Cthe zum  [eniger wichtig 205 29,5 383 20,8
ema Antibiotika- : P
Therapie und Infektiologie nicht wichtig a7 6.8 9 4.3
(p<0,01) Summe 694 1838
Mehr Unterstltzung (auch | sehr wichtig 253 37,1
finanziell) fur eine im Pra- wichtig 234 343
xisalltag nutz- und finan- . —— ' Nicht erfragt
zierbarg point of care“- weniger wichtig 167 24,5 )
Diagnostik wie CRP, Pro- | nicht wichtig 28 4.1
calcitonin Summe 682
Mehr praxisorientierte sehr wichtig 189 27,4
Fortbildungsangebote der | wichtig 339 49,1 Nicht erfragt
Kammer/KV zur rationalen [ eniger wichtig 140 20,3
Ant|b|ot|ka—Therap_|e far nicht wichtig 23 3.3
niedergelassene Arzte
Summe 691

Auffallend ist, dass 2016 signifikant haufiger die Erfassung regionaler Antibiotika-Resistenzen (55,4%
vs. 49,4%), die Erfassung individueller Antibiotika-Verordnungen und Ruckmeldung (24,7% vs.
14,8%), ebenso wie die Einschrédnkung der Antibiotika-Therapie durch eine Positivliste (24,1% vs.
16,7%) als ,sehr wichtig" angegeben wurde. Auch die Beseitigung finanzieller Nachteile bei Laborun-
tersuchungen wurde fir bedeutsamer gehalten als 2008 (50,6% sehr wichtig vs. 39,0%). Weniger als
20% der befragten hessischen Arzte sahen eine kontinuierliche Verbesserung der Qualitat der Antibio-
tika-Therapie durch Antibiotika-Experten (Beratung, Audits, Feedback) oder den Aufbau eines Inter-
netportals der Landesarztekammer oder der Kassenarztlichen Vereinigung zur Antibiotika-Therapie
und Infektiologie als ,sehr wichtig* an, jedoch wiinschten drei Viertel der Arzte mehr praxisorientierte
Fortbildungsangebote der Kammer resp. KV zur rationalen Antibiotika-Therapie (27,4% sehr wichtig).
(Tab. 6 ; Abb. 4).
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Abb. 4: Vorschlage zur Verbesserung der Antibiotika-Therapie: Hessen 2016 im Vergleich mit
BRD 2008

*diese Fragen wurden nur 2016 in Hessen gestellt, deswegen ist kein Vergleich zu 2008 BRD mdéglich
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3 Antworten der Teilnehmer in Hessen 2016 nach Facharztweiterbildung

3.1 Alter und Geschlecht der Teilnehmer — differenziert nach Facharztweiterbildung

Insgesamt 841 Arzte gaben ihre Facharztqualifikation an, darunter waren 57 Teilnehmer ohne Fach-
arztweiterbildung (s. Tab. 2). Facharztgruppen mit mehr als 50 Antworten wurden differenziert aus-
gewertet und deren Ergebnisse werden nachfolgend berichtet. Mehr als 60% der Antwortenden waren
tiber 50 Jahre alt, mehr als 20% iiber 60 Jahre, wohingegen nur wenig mehr als 10% der Arzte unter
40 Jahre alt waren. Abgesehen von den Arzten ohne Facharztweiterbildung, die erwartungsgeman zu
mehr als der Halfte unter 40 Jahre alt und nur zu wenig mehr als 30% Uber 50 Jahre alt waren, war
besonders auffallend, dass bei den Facharzten fur Allgemeinmedizin der Anteil der Uber 60-Jahrigen
mit nahezu 40% aber auch der Anteil der unter 40-Jahrigen mit knapp 30% besonders hoch waren
(Tab. 7, Abb. 5b).

Insgesamt antworteten fast ebenso viele Arztinnen wie Arzte (47,5% im Vergleich mit 52,5%); eine
ahnliche Verteilung ergab sich auch bei den Fachérzten fir Allgemeinmedizin und fir Kinderheilkun-
de. Demgegeniiber antworteten anteilsmafig sehr viel weniger Internistinnen (28%), aber sehr viel
mehr Gynékologinnen (69%) und Arztinnen ohne Facharztweiterbildung (68%) (Tab 7).

Tab. 7: Umfrageteilnehmer nach Alter und Geschlecht — Vergleich nach Facharztweiterbildung
Allgemein-| — Innere 4 10gie  Padiatrie E
medizin Medizin y 9 Facharzt

Hessen alle

n n n n % \ n %
Alters- | <30 Jahre 6 0,7 1 /03] 0 |00 0 0,0 0O |00 4 |70

gruppe | 30-39 Jahre 92 10,7 | 93 |279| 10 | 8,3 3 4,5 5 |10,0| 26 | 45,6
40-49 Jahre | 235 |274| 31 | 93 | 37 |308| 25 | 379 | 17 |340| 9 |158
50-59 Jahre | 345 |40,2| 81 |243| 55 |458| 30 | 455 | 16 |320] 10 |175
> 59 Jahre 180 |21,0| 127 | 38,1 | 18 | 15,0 8 121 | 12 |240] 8 |14,0

Summe| 858 333 120 66 50 57
Ge- mannlich 444 [525]153 |465| 84 [71,8| 20 | 308 | 26 |520] 18 [32,1
schlecht | weiblich 401 | 475|176 |535| 33 |282| 45 | 69,2 | 24 |48,0| 38 |67,9

Summe| 845 329 117 65 50 56

Abb. 5: Umfrageteilnenmer nach Alter und Geschlecht — Vergleich nach Facharztweiterbildung
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3.2 Haufigkeit der Antibiotika-Verordnungen — differenziert nach Facharztweiterbildung

Facharzte fur Allgemeinmedizin und fir Kinderheilkunde gaben am haufigsten an, taglich Entschei-
dungen zum Einsatz von Antibiotika zu treffen (67,1% und 65,1%), Facharzte fur Innere Medizin und
Kollegen ohne Facharztweiterbildung etwas seltener (57,5% und 46,5%), wahrend Fachéarzte fir Gy-
nakologie am seltensten taglich tber Antibiotika-Verschreibungen entschieden (36,5%) (Tab. 8, Abb.
6).

Tab. 8: EVA-Studie Hessen 2016: Angegebene Haufigkeiten der Entscheidung zur Antibiotika-
Therapie in Abhéangigkeit von der Facharztweiterbildung
Allge-
mein-

. . Hessen Innere Gyna- N Kein
Haufigkeit der Ent- Padiatrie

: . . alle . Medizin kologie Facharzt
scheidung, eine Anti- medizin
biotika-Therapie zu
beginnen
taglich 429 | 54,2 | 214 |67,1| 65 |57,5| 23 |36,5| 28 |651| 20 |46,5
wochentlich 208 {26,3| 79 |248| 35 (31,0| 27 |429| 11 |256| 14 32,6
monatlich 53 | 6,7 | 10 | 31 6 53 8 (12,7 3 7,0 3 7,0
seltener 67 | 85| 12 | 3,8 7 6,2 5 7,9 1 2,3 3 7,0
nie 35 | 44 4 1,3 0 0,0 0 0,0 0 0,0 3 7,0

Summe | 792 319 113 63 43 43

Abb. 6: EVA-Studie Hessen 2016: Angegebene Haufigkeiten der Entscheidung zur Antibiotika-
Therapie in Abhangigkeit von der Facharztweiterbildung
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3.3 Einflussfaktoren auf die Verordnung von Antibiotika

Gefragt nach Einflissen auf die Verordnung von Antibiotika (Vorgegebene Stellungnahmen, 5-stufige
Likert-Skala als Antwortmdglichkeiten) wurden am haufigsten genannt (,stimme ganz entschieden zu“
und ,stimme zu“): ,um auf der sicheren Seite zu stehen” (ca. 20%), Angst vor juristischen Konsequen-
zen (>10%), wenn die Verlaufsuntersuchung wegen eines langen Anfahrtswegs erschwert ist, wenn
der Patient unbedingt arbeiten will, wenn der Arzt den Eindruck hat, dass sich der Patient dann gut
behandelt fuhlt (jeweils <10%). Sehr viel seltener wurden angegeben: um Kosten fir die Laborunter-
suchung zu sparen (5%), um die Konsultation zu verkiirzen (3%) oder um sich selbst oder Mitarbeitern
Arbeit zu sparen (2%). Arzte ohne Facharztweiterbildung nannten am haufigsten, um auf der sicheren
Seite zu stehen (ca. 40%), aus Angst vor juristischen Konsequenzen, bzw. wenn der Patient es fordert
(jeweils ca. 20%). Auch Gynéakologen nannten den Wunsch nach ,sicherer Seite* (25%) und die Angst
vor juristischer Konsequenz (17%) vergleichsweise haufig, dariiber hinaus gaben sie am haufigsten
an, dass sie auch Antibiotika verordnen, damit die Patientin sich gut behandelt fihlt (14%), bzw. wenn
die Patientin unbedingt arbeiten mdchte (13%), Kinderarzte stimmten allen Antwortmdglichkeiten am
seltensten zu (Tab. 9, Abb. 7).

Abb. 7: Einflussfaktoren auf die Antibiotika-Verordnung - in Abhangigkeit von der Facharztwei-
terbildung
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Tab. 9: Einflussfaktoren auf die Antibiotika-Verordnung - in Abhangigkeit von der Facharztwei-

terbildung

Ich verordne eher ein Antibioti-

kum...

Hessen
alle

Allge-
mein-
medizin

Innere
Medizin

%

Gynéa-
kologie

%

Padiatrie

Kein
Facharzt

%

stimme ganz 4 |os5] 2 |o6| 0o 00| 2 [32]| 0 |00]| 0 |00
entschieden zu
wenn eine Pati- | stimme zu 51 | 67| 25|81| 9 |81 1 |16] 1 |24 | 8 |205
entin oder ein | o trg 74 |98 |28 |90|10|90| 5 |79| 3 |71]| 3 |77
Patient ein An- - -
tibiotikum for- | Stimme nicht zu | 350 | 46,3 | 156 | 50,3 | 61 |55,0| 26 [41,3| 20 [47,6| 17 |436
dert stimme ganzund | 527 |\ 366 | 99 |31.9| 31 |27.9| 29 |460| 18 |429| 11 |282
gar nicht zu
Summe | 756 310 111 63 42 39
) stimme ganz
ArztinfArztden o) 56 | 75|21 |97 | 8 |73| 6 |95| 0 |00 | 4 |103
Eindruck habe,
dass die Pati- | heutral 129 [17,2| 58 |26,9| 22 |200| 9 |143| 5 |119| 3 | 7,7
entin oder rc1>|<er stimme nicht zu | 319 | 42,5 | 130 | 60,2 | 50 |455| 27 |42,9| 20 |47,6| 21 |53,8
Patient sic :
damit gut be- ng’mfhf’gﬂz und | 235 |313| 6 | 28 | 28 |255| 18 286 17 40,5 | 11 |28.2
JEefE i Summe | 751 216 110 63 42 39
Stimme ganz 6 08| 0 |00| 12 ]09]| 4 63| 01]00]| 0|00
entschieden zu
wenn eine Pati- | stimme zu 64 | 85| 32 |104| 8 | 72| 4 |63] 0 |00 3 |77
entin oder ein | o trg 146 | 19,4 | 51 |16,6 | 25 [225| 14 |22,2| 7 |175| 10 |25,6
Patient unbe- - -
dingt arbeiten stimme nicht zu 289 | 38,5| 125 (40,6 | 47 |42,3| 23 |36,5| 18 (450 | 11 |28,2
machte stimme ganzund | .o | 35 8 | 100|325 | 30 |27.0| 18 |286| 15 |375| 15 |385
gar nicht zu
Summe | 751 308 111 63 40 39
stimme ganz
antschieden zu 2 /03| 0 ]00| 0 |00]|] 2 32| 0 |00]| 0 |00
stimme zu 21 |28 9 | 29| 4 |36 1 |16] 0 |00 1 |26
um die Dauer | o g 52 16919 | 62| 6 | 55| 3 |48 | 2 |49 | 4 |103
der Konsultati- - -
on zu verkiirzen | Simme nicht zu 258 | 34,4 | 105 (34,2 | 40 |36,4| 22 |349| 14 (34,1 16 |41,0
stimme ganzund | 415 |\ 555 | 174 | 56,7 | 60 |54,5| 35 |556| 25 |61,0| 18 |46.2
gar nicht zu
Summe | 749 307 110 63 41 39
stimme ganz 4 |os5] 1 /03| 0 ]00| 2 [32|] 0 00| 0|00
) entschieden zu
wenn eine Ver- |, e 7y 67 | 89| 22 | 71| 13 [11,7] 6 |95 | 2 |a8 | 5 [132
laufsuntersu-
chung wegen | neutral 97 |13,0| 39 |12,7| 13 |11,7| 4 |63 | 10 |23,8| 6 |158
einesh langen stimme nicht zu | 305 | 40,7 | 131 |42,5| 50 |45,0| 30 |47,6| 15 |35,7| 16 |42,1
Anfahrtsweges ;
- stimme ganz und
erschwert ist gar nicht zu 276 | 36,8 | 115 [37,3| 35 |31,5| 21 |33,3| 15 |35,7| 11 |28,9
Summe | 749 308 111 63 42 38
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3 Antworten der Teilnehmer in Hessen 2016 nach Facharztweiterbildung

Tab. 9 Fortsetzung: Einflussfaktoren auf die Antibiotika-Verordnung - in Abhangigkeit von der

Facharztweiterbildung

Ich verordne eher ein Antibioti-

kum....

Allge-
mein-
medizin

Innere
Medizin

Gynako-
logie

Padiatrie

%

Kein
Facharzt

%

L stimme ganz 3 |04 00| 0 |00 | 3 |48 00| 0 |00
wenn ich mir entschieden zu
oder meinen stimme zu 12 | 1,6 6 1,9 1 0,9 1 1,6 0 0,0 2 51
Mitarbeiter- | neutral 37 |49 | 17 |55 | 4 |36 | 1 |16 | 1 (24| 3 |77
ot é’r?]ezru'\_’"t' stimme nicht zu | 229 [30,5| 103 [33,4| 35 [315] 17 [27,0] 10 [238] 13 |333
satzliche Arbeit | Simme ganzund | /21 165 6| 185 591 | 71 640 41 |651| 31 |738| 21 |53.8
ersparen méch- | 9ar nicht zu
te Summe | 752 308 111 63 42 39
. stimme ganz 9 |12| 3 |10]| 2 | 18| 2 |32 0 |oo| 1 |26
wenn ich we- entschieden zu
gen der Kosten | stimme zu 29 | 39| 12 | 39 4 3,6 3 4,8 0 0,0 1 2,6
?;r:&’éef:ggnm neutral 63 | 84| 18 58| 9 |81] 10 [159] 4 |95 | 4 |105
tersuchungen stimme nicht zu 241 (32,0 109 {354 | 35 |31,5| 20 |(31,7| 10 [23,8| 13 |34,2
verzichte stimme ganzund | 41 154 5| 166 (539 61 [550| 28 |44.4| 28 |66,7| 19 |50,0
gar nicht zu
Summe | 752 308 111 63 42 38
stimme ganz 16 | 21| 3 |10 2 | 18| 3 | 48| 0 |00 ]| 2 |53
entschieden zu
N stimme zu 145 [ 19,3 | 56 [18,2| 16 |14,4| 13 |206| 5 |11,9| 13 [34,2
sicheren Seite | neutral 215 | 28,6 | 83 |26,9| 26 [23,4| 23 [36,5| 10 |238| 9 |237
zu stehen” stimme nichtzu | 218 {29,0| 89 |28,9| 44 [396| 14 |22,2| 18 |42,9| 10 |26,3
stimme ganzund | 156 | 599 | 77 250 23 |207] 10 |159| 9 |214| 4 [105
gar nicht zu
Summe | 753 308 111 63 42 38
' stimme ganz 19 (25| 6 19| 1 ]09| 4 63| 1 [24]| 1 |26
wenn ich Angst | entschieden zu
vor juristischen | stimme zu 75 [10,0| 31 |10,1| 6 54 7 (111 4 | 95 7 (18,4
Egi”:"ecﬁggze” neutral 126 | 16,7 | 43 |140| 19 |17,1| 15 |238| 2 |48 | 6 |158
handlung habe stimme nicht zu 266 | 35,3114 (370| 42 [37,8| 19 |30,2| 14 |33,3| 16 |421
stimme ganzund | 5o | 355|194 [37.0| 43 [387| 18 |286]| 21 |500| 8 [211
gar nicht zu
Summe | 753 308 111 63 42 38
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Antworten der Teilnehmer in Hessen 2016 nach Facharztweiterbildung 3

3.4 Einschatzung der Problematik der Antibiotika-Resistenzen sowie Einstufung der eige-
nen Kenntnisse zur Antibiotika-Therapie

85% der teilnehmenden Arzte halten Antibiotika-Resistenzen bei Bakterien fur relevant in inrem Alltag
(min.-max.: 81% Gynéakologen — 92% Padiater) und 62% sind der Auffassung, dass ihr eigenes Ver-
schreibungsverhalten Einfluss auf die Resistenzsituation in der Region hat (52% Gynékologen — 90%
Padiater). 77% der Arzte haben bereits Erfahrung mit Therapieversagen wegen Antibiotika-Resistenz
(58% Gynéakologen — 90% Internisten). 77% der Arzte geben an, sich an den Leitlinien ihrer Fachge-
sellschaften zu orientieren (95% Padiater). 82% der Arzte fiihlen sich gut informiert iber Antibiotika-
Therapien (79% ohne Facharztweiterbildung — 97% Padiater). 72% haben schon die Methode der
Lverzdgerten Antibiotika-Therapie” eingesetzt, d.h. Ausstellen eines Rezepts, das aber erst eingeldst
werden soll, wenn sich die Symptome Uber eine gewisse Zeit nicht verbessern (62% Gynakologen —
85% Allgemeinmedizin). (Tab. 10, Abb. 8).

Abb. 8: Einschatzung der Problematik der Antibiotika-Resistenzen sowie Einstufung der eige-
nen Kenntnisse zur Antibiotika-Therapie - in Abhéngigkeit von der Facharztweiterbildung
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Tab. 10: Einschatzung der Problematik der Antibiotika-Resistenzen sowie Einstufung der eige-
nen Kenntnisse zur Antibiotika-Therapie - in Abhangigkeit von der Facharztweiterbildung
Allge-

Hessen . Innere Gyna- N Kein
alle mein- — \iedizin - kologie  odiANe ocharst
medizin
% n | % n % | % |
Halten Sie die ja 612 | 84,8 | 252 |84,8| 98 | 90,7 | 51 |81,0| 36 |92,3| 34 |89,5
Problematik der
Antibiotika- nein 91 [126| 35 (11,8 9 |83 | 10 |159| 2 |51 | 3 | 709
Resistenz fiir weiRnicht | 19 |26 | 10 [ 34| 1 |09 | 2 32| 1 |26 | 1 |26
Ihren Arbeitsplatz
fir relevant? Summe | 722 297 108 63 39 38
Glauben Sie, dass | ja 447 |61,9| 194 |655| 76 |70,4| 33 [52,4| 35 89,7 | 25 |65,8
Lher”\]’aelzg;dg‘iln’;ﬁfs's nein 198 | 27.4| 66 |223| 23 |21.3| 24 |381] 2 | 51| 9 |237
Ty weil nicht | 77 [10,7| 36 [(12,2| 9 8,3 6 9,5 2 51 4 1105
tika-Resistenz-
Situation in lhrer Summe | 722 296 108 63 39 38
Region hat?
Haben Sie Erfah- | j5 553 | 76,6 | 237 |80,1| 97 |89,8| 37 |58,7| 34 |87,2| 28 | 73,7
rung mit Thera-
pieversagen bei nein 145 | 20,1 | 49 |166| 10 | 93 | 19 |30,2| 4 |103| 8 |211
resistenten Erre- | weilR nicht 24 | 3,3 | 10 | 3,4 1 0,9 7 (111 1 2,6 2 53
gern? Summe | 722 296 108 63 39 38
Fihlen Sie sich .
qut informiert tiber | /2 588 |81,7| 233 |78,7| 101 |93,5| 51 [81,0| 38 |97,4| 30 |78,9
ﬁgggﬁgkzi:”&?'e nein 67 |93 | 31 |105| 4 | 37| 4 |63] 0 | 0 | 6 |158
der Verschreibung weil nicht | 65 | 9,0 | 32 [108| 3 |28 | 8 |127| 1 |26 | 2 |53
zu beriicksichti- Summe | 720 296 108 63 39 38
gen sind?
Orientieren Sie .
sich bei Ihrer tag- |12 549 | 76,6 | 229 | 77,4| 90 |82,6| 50 |79,4| 37 |94,9| 30 |78,9
lichen Arbeitan [ nein 80 [11,2| 31 |105| 8 |73 | 4 |63 | 1 |26 | 4 |105
Empfehlungen wei nicht | 88 |12,3| 36 [12,2| 11 |10,1| 9 |143| 1 |26 | 4 |105
oder Leitlinien zur
Antibiotika- Summe | 717 296 109 63 39 38
Therapie?
Setzen Sie verzo- | ja 518 | 71,8 252 [85,1| 89 [82,4| 39 [61,9| 30 [76,9| 31 |81,6
gerte Antibiotika- | nein 196 [21,9| 42 |14,2| 18 |16,7| 24 |38,1| 9 |184| 7 |184
Therapie ein? weiRnicht | 6 (07| 2 (07| 1 09| 0 |0o0| 0 |00| O |00
Summe | 720 296 108 63 39 38
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35 Vorschlage zur Verbesserung der Antibiotika-Therapie

Am héaufigsten wurden folgende Verbesserungsvorschldge genannt: Erfassung regionaler Antibiotika-
Resistenzen, Beseitigung finanzieller Nachteile durch Laboruntersuchungen bei Infektionserkrankun-
gen sowie bundesweit einheitliche Leitlinien (je ca. 50%), mehr Unterstitzung (auch finanziell) fur eine
auch im Praxisalltag nutz- und finanzierbare ,point of care* Diagnostik, Erfassung individueller Antibio-
tika-Verordnungen und Riickmeldung sowie Einschrankung der Auswahl an Antibiotika waren seltener
(ca. 25-35%). Hier gab es nur wenige Unterschiede zwischen den Arzten mit unterschiedlicher Fach-
arztweiterbildung. Gynéakologen pladierten seltener die Erstellung regionaler Antibiotika-
Resistenzen und wiinschten haufiger eine Internetplattform der Kammer zu Antibiotika-Therapie. Arzte
ohne Facharztweiterbildung hingegen winschten sich (sign.) haufiger Informationen zu regionalen
Antibiotika-Resistenzen,  Leitlinien, praxisorientierte  Fortbildungsangebote, Antibiotika-
Internetportal der Landesarztekammer sowie auch eine Einschrankung der Antibiotika-Auswahl im
Sinne einer Positivliste (sign. — im Vergleich zu Fachéarzten fir Allgemeinmedizin (Tab.11; Abb. 9).

far

ein

Tab. 11: Vorschlage zur Verbesserung der Antibiotika-Therapie — in Abhangigkeit von der
Facharztweiterbildung

Allge-

Hessen

alle

n

%

mein-
medizin

n

% |

Innere
Medizin
n \ %

Gynako-
logie

n

Padiatrie

n

%

Kein
Facharzt

n

%

E_LfaSﬁun% i':dbi_- sehr wichtig | 169 | 24,7 | 70 |24,6| 27 |257| 11 |180| 6 |16,7| 14 |519
vidueller Antibl-
ofika.Verord- | Wichtig 328 |48,0| 132 [46,5| 55 |52,4| 25 [41,0] 22 |61,1| 7 [259
nungen mit wenger 146 [213| 65 229 18 [17,1| 18 |295| 7 [194| 5 |185
geeigneter wichtig
Ruckmeldung | Michtwich- | 4, 1 g0 | 17 | 60| 5 |48 | 7 |115] 1 | 28| 1 |37
fir behan- tig
delnde Arztin- Summe | 684 284 105 61 36 27
nen und Arzte
Erfassung regi- | sehr wichtig | 382 | 55,4 | 172 [ 59,7 | 69,0 | 65,1 | 29,0 | 47,5 20,0 [ 52,6 | 24,0 | 64,9
onaler Antibio- '\ jchrig 276 | 40,0 | 101 | 35,1 | 34,0 | 32,1 | 24,0 | 39,3 | 17,0 | 44,7 | 12,0 | 32,4
tika-Resi- weniaer
stenzen mit Wicht?g 25 | 36|14 | 49| 1 |09 6 | 98] 1 |26| 0 |00
geeigneter nicht wich-
Rickmeldung | 7 110 1 ]03| 2 |19] 2 (33| 0 |00] 1 |27
far pehandeln— 9
de Arztinnen Summe | 690 288 106 61 38 37
und Arzte
Bundesweit sehr wichtig | 352 | 50,6 | 131 | 45,5| 60 [56,1| 33 |53,2| 18 (48,6 | 24 |64,9
einheitliche, —
von der Indu- | wichtig 290 | 41,7 | 139 | 48,3 | 42 |39,3| 20 [32,3| 15 |40,5| 13 [351
strie unabhan- | weniger 40 | 57|14 49| 2 | 19| 6 [97| 3 [81] 0 |00
gige Leitlinien | wichtig
zur Diagnostik | nichtwich- |y, | 56 1 4 | 94| 3 | 28| 3 |48 | 1 |27] 0 | 00
und Therapie |19
bakterieller
e Summe | 696 288 107 62 37 37

sehr wichtig | 166 [ 24,1 | 73 |255| 20 [19,0| 14 |226| 12 [33,3| 12 |324
Einschrankung | wichtig 258 |37,4| 97 [339| 44 |419| 22 [355| 12 [33,3| 16 |43,2
der Auswahl weniger
von Antibiotika | wichiig 188 |27,2| 80 |28,0| 28 |26,7| 17 |27,4| 9 |250| 7 |18,9
durch eine Po- ; o
sitiviiste tri‘ght"""’h 78 |11,3| 36 |126| 13 |124| 9 |145| 3 |83 | 2 |54

Summe | 690 286 105 62 36 37
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Tab. 11 (Fortsetzung): Vorschlage zur Verbesserung der Antibiotika-Therapie —in Abhangigkeit
von der Facharztweiterbildung

Hessen
alle

n

Allge-
mein-
medizin

n

% |

Innere
Medizin
n \ %

Gynako-
logie

n

n

Padiatrie

%

Kein
Facharzt

n

% |

\l;m;inuier"che sehr wichtig | 131 | 18,1 | 56 |[19,4| 22 |208| 8 |129| 5 [135| 6 |16,2
dor er:"ﬁglt"(?er wichtig 367 | 50,7 | 132 | 45,7 | 53 |50,0| 33 |532| 21 |56,8]| 22 |59,5
Antibiotika- W.e?:ger 183 [ 253 | 81 |28,0| 27 |255| 14 |226| 7 [189| 8 |216
Therapie durch W'Cht'g_ .

industrie- nieNtwieh- 1 43 | 59| 20 |69 | 4 | 38| 7 [113| 4 [108] 1 |27
unabhangige |19

Antibiotika-

E’;%erfu”di(zera' Summe | 724 289 106 62 37 37

und Feedback)

Beseitigung der | sehr wichtig [ 351 [ 50,6 | 152 [52,6 | 53 |49,5| 32 |516| 16 [42,1] 18 |50,0
finanziellen wichtig 201 |29,0| 80 [27,7] 31 |29,0| 15 |242| 12 [31,6| 14 |38,9
Nachteile durch | weniger

| aborunter- wiohtly 113 |16,3| 47 |16,3| 19 |17,8| 11 |17,7| 7 |184| 4 |111
suchungen bei i ich-

nfektions-  |gg 0" | 28 | 40| 10 35| 4 |37| 4 |65| 3 |79 0 |00
erkrankungen Summe | 693 289 107 62 38 36
Aufbau eines | sehr wichtig | 136 | 19,6 | 52 |[18,1| 22 |20,6| 32 |516| 3 | 79 | 10 |27,8
:j”etre:_“:r:ggga's wichtig 306 |44,1| 125 (434 39 |36,4| 15 |24,2] 23 |60,5| 15 |41,7
arztekamer/Kv | "oREST | 205 | 205| 89 (30,9 | 41 [383| 11 (17,7 10 |263| 10 [278
far Arzte zum nicht g'ch—

Thema Antibio- t.' Wi 47 | 68| 22 | 76| 5 |47 | 4 |65| 2 | 53] 1 |28
tika-Therapie 9

;i"ed'”fekt'o'o' Summe | 694 288 107 62 38 36

'V't?thf Um?f' " sehr wichtig | 253 | 37,1 | 117 | 41,3 | 48 [453| 16 |258| 18 [47,4| 14 |389
Sstutzung (auc

ﬁnanzieﬁ’l)mr wichtig 234 |343|101 [357] 31 |29,2| 17 |27.4| 11 289 16 | 44,4
emeim Ft’faxis;j m?:{c.’ger 167 |24,5| 58 |20,5| 21 |19,8| 27 |435| 7 |184| 5 |139
alltag nutz- und [ W _

f;‘;ﬁf‘g;‘gﬁﬂ [i‘;:h“’"":h' 28 |41 7 |25| 6 |57 | 2 |32 2 |53| 1 |28
Diagnostik wie

CRP, Procalci- Summe | 682 283 106 62 38 36
nation

Mehr praxisori- | sehr wichtig | 189 | 27,4 81 [28,0] 29 |27,6] 13 [21,0[ 11 [289] 15 429
(ejm'efte FofttJb'tl- wichtig 339 | 49,1 | 138 |47,8| 56 |53,3| 30 |[48,4| 19 [50,0| 14 |40,0
ungsangebote -

oy xiecrr‘]'gger 140 [ 203 | 64 |22,1| 17 |162| 16 |258| 8 [21,1| 4 |114
mer/KV zur . :

rationalen Anti- [ """ | 23 | 33| 6 [21| 3 |29| 3 [48| 0 |00 2 |57
biotika-

Therapie fur

R Summe | 691 289 105 62 38 35

ne Arzte
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Abb. 9: Vorschlage zur Verbesserung der Antibiotika-Therapie — in Abhéngigkeit von der Fach-
arztweiterbildung
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4 Haufigste Infektion und Antibiotika-Therapie in der Praxis

4.1 Harnwegsinfektionen, Atemwegsinfektionen, Infektionen des HNO-Bereichs

Auf die Frage ,Welches war im letzten Jahr die haufigste Diagnose (z.B. Pneumonie, Harnwegsinfek-
tion, perioperative Antibiotika-Prophylaxe) fir die Anwendung von Antibiotika bei lhren Patientinnen
und Patienten?* antworteten 739 Arzte. 333 Arzte nannten hierbei Harnwegsinfektionen, 188 Infektio-
nen der Atemwege (Bronchitis, Sinubronchitis, Pneumonie), 87 Infektionen aus dem HNO-Bereich
(Otitis media, Angina tonsillaris, Tonsillitis, Sinusitis, Pharyngitis, Streptokokkenangina), 55 Haut- und
Weichteilinfektionen (Abszess, Erysipel, Akne, Phlegmone, Weichteilinfektion), 37 perioperative Pro-
phylaxe, 14 gynakologische Infektionen (vor allem bakterielle Vaginosen und Adnexitis), 11 Augener-
krankungen (bakterielle Konjunktivitiden) und wenige weitere (Darmerkrankungen, Borreliose, Schar-
lach) (Tab. 12).

Tab. 12: EVA-Studie Hessen 2016: Haufigste Diagnose fur die Anwendung von Antibiotika im
vergangenen Jahr

Haufigste Diagnose Gruppen

Harnwege 333 45,1
Atemwege 188 254
HNO 87 11,8
Haut 55 7.4
perioperative Antibiotika-Prophylaxe 37 50
Gynékologie 14 1,9
Augen 11 15
keine 5 0,7
Darm 4 0,5
Borrelien 3 0,4
Scharlach 2 0,3

Fur die drei haufigsten Diagnosegruppen (Infektionen der Atemwege, der Harnwege und des HNO-
Bereichs wurden die Fragen zur mikrobiologischen Diagnostik vor Therapiebeginn, zur empirischen
Therapie sowie zur Umstellung nach Erhalt des mikrobiologischen Ergebnisses ausgewertet (Tab 13,
Abb. 10).

Bei Infektionen der Atemwege werden am seltensten mikrobiologische Proben vor Therapiebeginn
abgenommen: (iber 80% der Arzte tun dies nie oder seltener als in 25% der Falle. Uber 70% der Arzte
beginnen eine empirische Therapie immer oder in mehr als 75% der Falle und nur ca. 20% der Arzte
geben an, nach Erhalt des Laborergebnisses die empirisch begonnene Therapie umzustellen.

Bei Harnwegsinfektionen verzichten weniger als 50% der Arzte auf eine mikrobiologische Probe (nie
oder in < 25% Falle) und 26% veranlassen eine mikrobiologische Diagnostik (immer oder in > 75% der
Falle). Eine empirische Therapie wurde von 14,4% der Arzte immer, von 39% der Arzte in iiber 75%
der Falle begonnen, und in ca. 20% der Félle nach Ergebnis ggf. umgestelit.

Auch bei Infektionen des Hals-Nasen-Ohrenbereichs gaben 70% der Arzte an, niemals oder in weni-
ger als 25% der Falle mikrobiologische Proben zu nehmen, 20% nahmen immer oder bei mindestens
75% der Falle Proben. 65% der Arzte beginnen eine empirische Therapie (immer oder > 75% der
Falle) und ca. 10% stellen nach Erhalt des Ergebnisses ggf. die Therapie um (immer oder > 75%).
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Tab. 13: EVA-Studie Hessen 2016: Mikrobiologische Diagnostik und Antibiotika-Therapie in

Abhé&ngigkeit von der haufigsten Diagnose

Atemwege Harnwege ‘ HNO andere
n % n % ‘ n ‘ % n %
nie 77 41,6 33 10,1 15 17,2 54 36,5
<25% 82 44,3 121 36,9 46 52,9 44 29,7
Probe vor | 25-50% 10 5,4 59 18,0 3 3,4 7 4,7
Therapie- | 50-75% 5 2,7 28 8,5 4 4,6 9 6,1
beginn >75% 10 5,4 40 12,2 11 12,6 12 8,1
immer 1 0,5 47 14,3 8 9,2 22 14,9

Gesamt 185 328 87 148
nie 4 2,2 4 1,2 4 4,8 16 11,1
<25% 14 7,7 31 9,5 11 13,1 14 9,7
Empirische | 25-50% 13 7,2 44 13,5 8 9,5 8 5,6
ggggi‘;‘gn 50-75% 18 9,9 72 22,1 6 7,1 19 13,2
>75% 62 34,3 128 39,3 33 39,3 34 23,6
immer 70 38,7 47 14,4 22 26,2 53 36,8

Gesamt 181 326 84 144
nie 54 30,3 47 14,7 35 41,7 50 35,5
<25% 69 38,8 174 54,4 35 41,7 32 22,7
Umgestellt | 25-50% 10 5,6 27 8,4 3 3,6 9 6,4
gfggbh?sbor' 50-75% 5 2.8 9 2.8 1 12 6 43
>75% 6 3,4 13 41 2 2,4 8 5,7
immer 34 19,1 50 15,6 8 9,5 36 25,5

Gesamt 178 320 84 141
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Abb. 10: EVA-Studie Hessen 2016: Mikrobiologische Diagnostik und Antibiotika-Therapie in
Abhéngigkeit von der haufigsten Diagnose
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4.2 Vorgehen und Therapie bei Atemwegsinfektionen
4.2.1 Antworten der Arzte Hessen 2016

Insgesamt 188 Arzte gaben an, dass sie in ihrer Praxis die Indikation zu einer Antibiotika-Therapie am
haufigsten bei Infektionen der Atemwege stellen. lhre Angaben wurden nachfolgend weiter ausgewer-
tet. 185 von ihnen machten Angaben zu den weiteren Fragen. Insgesamt 42% der Arzte (30% der
Internisten bis 66% der Arzte ohne Facharztweiterbildung) fiilhren dabei nie eine mikrobiologische
Diagnostik durch, weitere 44% (33% der Arzte ohne Facharztweiterbildung bis 53% der Internisten) in
weniger als 25% der Félle. Am ehesten veranlassen Internisten eine mikrobiologische Untersuchung
(12,5% in mehr als 75% der Falle) (Tab. 14).

Tab. 14: EVA-Studie Hessen 2016: Mikrobiologische Diagnostik vor Therapiebeginn bei Infekti-
onen der Atemwege —in Abhangigkeit von der Facharztweiterbildung

Allgemein- Innere Medi- Kinder-

Alle Arzte

Atemwege medizin zin heilkunde
n ) n )
nie 77 41,6 48 45,7 12 30,0 5 38,5 6 66,7
<25% 82 44,3 45 42,9 21 52,5 5 38,5 3 33,3
25-50% 10 54 6 57 1 2,5 2 15,4
50-75% 5 2,7 4 3,8 1 2,5
> 75% 10 54 2 1,9 5 12,5 1 7,7
immer 1 0,5
Gesamt | 185 105 40 13 9

Bei Notwendigkeit einer Antibiotika-Therapie wird am haufigsten mit Amoxicillin (37%) behandelt, an
zweiter Stelle folgt Cefuroxim (21,7%), danach Azithromycin (13%) und Doxycyclin (8,1%). Diese
Rangfolge trifft sowohl fir Facharzte fur Allgemeinmedizin als auch fir Internisten zu. Die Angaben
der Kinderarzte und der Arzte ohne Facharztweiterbildung werden zwar in der Tabelle aufgefiihrt, eine
Bewertung ist wegen der geringen Fallzahl aber kaum belastbar mdglich (Tab. 15).
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Tab. 15: EVA-Studie Hessen 2016. Eingesetzte Antibiotika bei bakteriellen Atemwegserkran-
kungen — nach Facharztgruppen

Allgemein- Innere Kinder-

Alle Arzte e i Medizin heilkunde

kein FA

] % ] ] ] % ] %

Penicilline B-Laktam Antibiotika

Amoxicillin| 60 37,3 33 |351| 16 (444 5 |41,7| 2 |28,6

Amoxicillin/Clavulansaure | 2 1,2 2 5,6

Sultamicillin| 2 1,2 2 5,6

Fluorchinolone

Moxifloxacin 1 0,6 1 1,1

Levofloxacin| 3 1,9 3 3,2

Ciprofloxacin| 1 0,6 1 2,8
Makrolide
Azithromycin| 21 [ 13,0 16 17 3 8,3 1 14,3
Clarithromycin| 5 3,1 2 2,1 3 8,3
Roxithromycin| 5 3,1 3 3,2 1 2,8
Makrolid [ 2 1,2 1 11 1 2,8
Cephalosporine
Cefaclor| 9 5,6 2 2,1 5 | 417
Ceftriaxon| 1 0,6 1 2,8
Cefuroxim| 35 [21,7]| 23 (245 5 |139( 2 |16,7| 3 |429
andere
Doxycycline| 13 | 8,1 9 9,6 3 8,3 1 14,3
Clindamycin| 1 0,6 1 11
Gesamt | 161 94 38 12 7

Dariiber hinaus wurde allen Arzten (nicht nur denen, die angaben, am haufigsten Infektionen der
Atemwege zu behandeln) eine Frage zu Leitlinien fir die Behandlung von Atemwegserkrankungen
gestellt: ,Therapie der Wahl ist bei unkomplizierter ambulant erworbener Pneumonie im ambulanten
Bereich bei Patienten ohne zusétzliche Risikofaktoren (AWMF-Leitlinie) die Behandlung mit“. Hier
waren funf Antwortmaoglichkeiten vorgegeben, die angeklickt werden konnten, wobei Mehrfachnennun-
gen moglich waren: Fluorchinolone, Cephalosporine, Aminopenicilline und Betalaktam-Makrolid.

Drei Viertel der Arzte nannten Aminopenicilline (von 35% der Gynakologen bis 77% der Padiater und
der Arzte ohne Facharztweiterbildung). Ein Viertel der Arzte gab Cephalosporine an (ohne erkennbare
Unterschiede zwischen den Facharztgruppen), ca. 10% nannten 3-Laktam-Antibiotika/Makrolide (Kin-
derérzte und Arzte ohne abgeschlossene Weiterbildung jeweils 2,5%). Am seltensten wurden Fluor-
chinolone benannt: 5%, ohne Unterschiede zwischen den Facharztgruppen (Tab. 16).
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Tab. 16: EVA-Studie Hessen 2016: Antibiotika-Nennungen bei der Frage nach Leitlinien zur
Behandlung der unkomplizierten ambulant erworbenen Pneumonie — nach Facharztgruppen

Hessen alle | A19emein-  Innere Me- | o, ;0 00 | Kein Fach-
medizin dizin arzt
n n n ) n ) )
Fluorchinolone 36 4,8 16 5,3 6 55 1 5,0 2 5,0
Cephalosporine 193 | 26,0 | 74 | 246 | 27 |248 | 13 | 250 | 10 | 25,0
Aminopenicilline 438 | 73,9 | 206 | 68,4 | 82 | 752 | 31 |775| 31 | 775
B3-Laktame/ Makrolide 80 |10,8 | 41 |136 | 13 | 11,9 3 2,5 1 2,5

Abb. 11: EVA-Studie Hessen 2016: Antibiotika-Nennungen bei der Frage nach Leitlinien zur
Behandlung der unkomplizierten ambulant erworbenen Pneumonie — nach Facharztgruppen
(Mehrfachnennungen waren mdglich)
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4.2.2 Empfehlungen verschiedener Leitlinien zur Behandlung von Atemwegsinfektionen

Die Deutsche Gesellschaft fur Allgemeinmedizin (DEGAM) empfiehlt in ihrer Leitlinie ,Akuter Husten*
aus dem Jahr 2014 eine genaue Anamnese und kdrperliche Untersuchung. Bei fehlendem Hinweis
auf einen gefahrlichen Verlauf wird der Verzicht auf technische Untersuchungen empfohlen. Die DE-
GAM weist darauf hin, dass die Farbe des Sputums keine Indikation fiir eine Antibiotika-Therapie ist
und dass eine CRP-Untersuchung keine Sicherheit zur Differenzierung zwischen viralen und bakteriel-
len Infektionen gibt. Empfehlung: ,Kein Labor, Réntgen-Thorax oder Sputumdiagnostik bei akuter
unkomplizierter Bronchitis“. Bei akuter unkomplizierter Bronchitis, die meist viraler Genese ist, soll kein
Antibiotikum gegeben werden.

Bei Pneumonie mit den typischen Symptomen produktiver Husten, Fieber > 38,5°C, Abgeschlagen-
heit, Tachypnoe und Tachykardie, atemabhéangige Schmerzen empfiehlt die DEGAM neben der guten
Anamnese und kdrperlichen Untersuchung eine Rontgenaufnahme des Thorax und weiterhin keine
routinemaRige Sputum-Diagnostik bei ambulant erworbener Pneumonie. Bei akuter Pneumonie muss
eine Antibiose mit Aminopenicillin (Amoxicillin; Alternativ Makrolide und Doxycyclin) rasch eingeleitet
werden (Auszug aus der DEGAM-Leitlinie Tab. 17).

Im Februar 2016 erschien die aktualisierte Version der S3-Leitlinie ,Behandlung von erwachsenen
Patienten mit ambulant erworbener Pneumonie und Pravention — Update 2016, In dieser mehr als
100 Seiten starken, umfassenden Leitlinie werden differenzierte Empfehlungen fiir die Behandlung
leichtgradiger ambulant erworbener Pneumonien mit und ohne Komorbiditat, mittelschwerer und
schwerer Pneumonien gegeben. In Tab. 18 werden Auszige zur Empfehlung leichtgradiger Pneumo-
nie zitiert; in Tab. 19 sind die empfohlenen Antibiotika bei Atemwegsinfektionen unterschiedlicher
Schweregrade aufgefihrt.

Der Vollstandigkeit halber wird auch die Leitlinie der Paul-Ehrlich-Gesellschaft aus dem Jahr 2000
ebenfalls genannt (Tab. 20). Eine Uberarbeitete, aktualisierte Version wird zum Jahresende 2016 er-
wartet.

Beim Vergleich der aktuellen Leitlinien untereinander lasst sich — trotz unterschiedlicher Einteilungen —
eine gute Ubereinstimmung zwischen der Empfehlung der DEGAM (2014) und der aktuellen S3-
Leitlinie (2016) erkennen. Therapie der Wabhl sind prioritdr Aminopenicilline (mit oder ohne Betalakta-
mase-Inhibitor) und als Alternative Makrolide. Fluorchinolone werden in der S3-Leitline ebenfalls als
Alternativen benannt, wobei Ciprofloxacin wegen der schlechten Pneumokokkenwirksamkeit nicht
empfohlen wird, stattdessen eher Moxifloxacin. Auffallend ist, dass die S3-Leitlinie sich dezidiert ge-
gen den Einsatz oraler Cephalosporine ausspricht, weil sie zum einen wegen schlechter Vertraglich-
keit unterdosiert werden, und es nicht nur vermehrt zu Therapieversagen kommt, sondern hierdurch
auch eine Resistenzbildung von Darmbakterien (ESBL) und eine Clostridium diffizile Problematik ge-
triggert werden kann. Cephalosporine werden in der S3-Leitlinie deswegen nur bei mittelschwerer und
schwerer Pneumonie als iv-Medikament aufgefiihrt. Auch in der DEGAM-Leitlinie werden Cephalo-
sporine nur noch bei Pneumonie mit Risikofaktoren genannt.

% Diese wird herausgegeben von der Deutschen Gesellschaft fiir Pneumonie und Beatmungsmedizin, der Paul-
Ehrlich-Gesellschaft fir Chemotherapie, der Deutschen Gesellschaft fur Infektiologie, dem Kompetenznetzwerk
CAPNETZ, der Osterreichischen Gesellschaft fiir Pneumologie, der Osterreichischen Gesellschaft fur Infektions-
krankheiten und Tropenmedizin sowie der Schweizerischen Gesellschaft fiir Pneumologie.
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Somit werden in den neueren Leitlinien (DEGAM 2014 und S3-Leitlinie 2016) die Cephalosporine, die
in der Leitlinie der Paul-Ehrlich-Gesellschaft aus dem Jahr 2000 noch als Primartherapie bei Bronchi-
tiden aller Schwereklassen aufgefiihrt wurden, nur noch mit Einschrénkungen empfohlen.

Tab. 17: Empfehlungen zum Vorgehen bei akutem Husten — Symptome, Diagnostik und Thera-
pie der Erkéltungskrankheiten, akuter Bronchitis und ambulant erworbener Pneumonie; DE-

GAM, 2014

Erkaltungskrankheiten

Akute Bronchitis

Pneumonie

Typische Be-
funde

Kein oder geringes Fieber
MaRige Halsschmerzen/Husten

Schnupfen (anfangs wassrig,
nach 3-4 Tagen purulent)

Kopf- und Gliederschmerzen /
Abgeschlagenheit

Husten, erst trocken,
dann produktiv
Haufig Fieber
Halsschmerzen und
Schnupfen

Zuweilen Zeichen

einer bronch. Ob-
struktion

Produktiver Husten
Fieber > 38,5°
Abgeschlagenheit
Tachypnoe, Tachykardie

Atemabhangige Schmer-
zen

Diagnostisches

Anamnese und korperliche Un-

Anamnese und kor-

Anamnese und korperliche

Vorgehen tersuchung perliche Untersu- Untersuchung
Bestatigung der Diagnose durch | chung Réntgen-Thorax, insb. bei
Nachlassen der Symptome nach differentialdiagnostischer
2-3 Tagen Unklarheit, schwerer Er-
krankung oder Begleit-
erkrankungen
Keine routinemafige Spu-
tumdiagnostik bei ambu-
lant erworbener Pneumo-
nie
Therapie Keine Antibiotika Allgemeine Mal3- Allgemeine MalRnahmen s.

Aufklarung des Patienten Uber
Spontanverlauf eines akuten
Erkaltungshustens

Ausreichende Trinkmenge

Wasserdampfinhalationen bei
43°C

Analgetika bei Bedarf zur Symp-
tomlinderung (z.B. Paracetamol,
Ibuprofen)

Therapie mit Expektoranzien
nicht notwendig

Antitussiva nur in Ausnahmefal-
len (stark gestérter Nachtschlaf;
kurzfristig)

Phytopharmaka kénnen moglich-
erweise zur Symptomlinderung
beitragen. Cave: mogliche He-
patotoxizitéat beachten

nahmen s. Erkal-
tungskrankheiten

Keine antibiotische
Therapie bei unkom-
plizierter Bronchitis
(virale Genese)

Erkaltungskrankheiten

Rasche Einleitung einer
Antibiose

Aminopenicilline (z.B.
Amoxicillin), alternativ
Makrolide oder Doxycyclin

Bei Vorliegen von Risiko-
faktoren Aminopenicilline +
R-Laktamasehemmer,
alternativ Cephalosporine
oral (z.B. Cefuroxim)
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Tab. 18: S3-Leitlinie ,Behandlung von erwachsenen Patienten mit ambulant erworbener Pneu-
monie und Pravention — Update 2016": Leichtgradige Pneumonie

Kastchen:
Leichtgradige Pneumonie ohne Komorbiditat (Auszug)
LAmoxicillin ist Mittel der Wahl.
Bei Penicillinallergie oder —unvertraglichkeit sollte ein Fluorchinolon (Moxifloxacin oder Levofloxacin)
eingesetzt werden. Moxifloxacin hat unter den Fluorchinolonen die beste Pneumokokkenwirksamkeit.
Ciprofloxacin als Monotherapeutikum ist bei ambulant erworbener Pneumonie aufgrund seiner
schlechten Pneumokokkenwirksamkeit, der raschen Selektion resistenter Pneumokokken und konse-
kutivem Therapieversagen kontraindiziert.
Makrolide (Clarithromycin und Azithromycin) sind Alternativen, allerdings mit ca. 10% Resistenzen
gegeniber Pneumokokken von nachgeordneter Bedeutung.
Orale Cephalosporine werden nicht empfohlen. Die Grinde dafir sind:
- Die Dosierungen aus den Zulassungsstudien stellen regelhaft eine Unterdosierung dar
- Orale Cephalosporine sind ein Risikofaktor fur die Ausbreitung von ESBL, auch im ambulan-
ten Bereich, andererseits aufgrund guter Alternativen entbehrlich
- Orale Cephalosporine wurden als signifikant mit einem Therapieversagen und nachfolgender
Hospitalisierung assoziiert gefunden (OR 2,8)
- Orale Cephalosporine begiinstigen die Selektion von Clostridium diffizile*

Tab. 19: S3-Leitlinie: Empfehlungen zur initialen kalkulierten Therapie von Patienten mit ambu-
lant erworbener Therapie. (S3-Leitlinie, Update 2016)
Primartherapie
(Tagesdosis p.o.)

Alternativtherapie

Schweregradklasse (Tagesdosis p.o.)

Leichte Pneumonie ohne

Komorbiditat
(orale Therapie)

Amoxicillin (3x750-1000mg)

Moxifloxacin (1x400mg)
Levofloxacin (1-2x500mg)
Clarithromycin (2x500mg)
Azithromycin (1x500mg)
Doxycyclin (1x200mg)

Leichte Pneumonie mit
Komorbiditat
(orale Therapie)
- chron. Herzinsuffizi-
enz
- ZNS-Erkrankungen
mit Schluckstérun-
gen
- Schwere COPD,
Bronchiektasien
- Bettlagerigkeit, PEG

Amoxicillin/Clavulanséaure (2-3x19)

Moxifloxacin (1x400mg)
Levofloxacin (1-2x500mg)

Mittelschwere Pneumonie
(in der Regel Sequenz-
Therapie)

Amoxicillin/Clavulanséure (2-3x1g) #
Ampicillin/Sulbactam (i.v.) #

Cefuroxim (i.v.) #

Ceftriaxon (i.v.) #

Cefotaxim (i.v.) #

Moxifloxacin (1x400mg)
Levofloxacin (1-2x500mg)

Schwere Pneumonie
(Beginn immer i.v. Sequenz
Therapie prinzipiell méglich)

Piperacillin/Tazobactam (i.v.) ##
Ceftriaxon (i.v.) ##
Cefotaxim (i.v.) ##

Moxifloxacin (1x400mg)
Levofloxacin (1-2x500mg)
(Monotherapie nicht im
septischen Schock)

S3-Leitlinie: ,In jedem Schweregrad zu beachten: Risiko firr definierte Erreger (s. Tab 10 und Abschnitt 1.1.3),
Risiko fur MRE (s. Abschnitt 5.1.3), in diesen Fallen ggf. spezifische Therapie“

Ausdricklich wird darauf hingewiesen, dass sowohl fir Moxifloxacin als auch fir Levofloxacin ein Rote-Hand-
Brief mit einer Indikationseinschrankung vorliegt. Demnach sollen beide Substanzen nur zum Einsatz kommen,
wenn keine gleich gute Alternative verfligbar ist. # +/- Makrolid fir 3 Tage; ## jeweils + Makrolid fir 3 Tage
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Tab. 20: Leitlinie der PEG: Rationaler Einsatz oraler Antibiotika bei Erwachsenen (PEG-Leitlinie

2000)

Schweregradklasse

Priméartherapie
(Tagesdosis p.o.)
Cephalosporin Gr. 2/3
Aminopenicillin £ BLI

Alternativtherapie
(Tagesdosis p.o.)
Fluorchinolone Gr. 3/4
Ketolid

Makrolid Doxycyclin

Cephalosporin Gr. 2/33 Makrolid

Aminopenicillin + BLI Ketolid

Fluorchinolon Gr 3/4 Doxycyclin

Cephalosporin Gr. 2/3°

Aminopenicillin + BLI Ketolid

Fluorchinolon Gr 3/4

Cephalosporin Gr. 3 (i.v.)

Aminopenicillin + BLI (i.v.)

Fluorchinolon Gr 2/3/4 (i.v.)

(auBer Enoxacin und Flero-

xacin)

Carbapenem (i.v.)

Cephalosporin Gr. 2 I\K/I?I?rlgi d

Aminopenicillin £ BLI . .

. i . Gatifloxacin

Levofloxacin, Moxifloxacin .
Doxycyclin

Cephalosporin Gr. 2/3° Ketolid

Aminopenicillin + BLI Gatifloxacin

Levofloxacin, Moxifloxacin

BLI: Betalaktamase-Inhibitor

Cephalosporine: Gr. 1: Cefalexin, Cefadroxil, Cefaclor; Gr. 2: Cefuroximaxetil, Loracarbef; Gr. 3: Cefpodoxim,

Cefetamet, Cefixim, Ceftibuten

Fluorchinolone: Gr 1: Norfloxacin; Gr 2: Ciprofloxacin, Ofloxacin; Gr. 3: Levofloxacin; Gr. 4: Moxifloxacin, Ga-

tifloxacin

® Differenzierung unbedingt beachten!
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4.2.3 Vergleich der Empfehlungen der Leitlinien zur Therapie von Atemwegsinfektionen mit

den Angaben der Arzte

Beim Vergleich der Angaben der Arzte mit den Empfehlungen der verschiedenen Leitlinien zeigt sich,
dass in Ubereinstimmung mit den Leitlinien Aminopenicilline bei Atemwegsinfektionen am haufigsten
eingesetzt und auch als leitliniengerechte Therapie benannt werden.

Cephalosporine, und hier insbesondere Cefuroxim, werden von einem Viertel der Arzte bei Atem-
wegsinfektionen am haufigsten eingesetzt und diese Antibiotika-Gruppe wird auch von einem Viertel
der Arzte insgesamt als leitliniengerechte Therapie benannt. Offenbar richten sich diese Arzte noch
nach der alten PEG-Leitlinie aus dem Jahr 2000, nicht nach den neuen Leitlinien, die orale Cephalos-
porine sehr kritisch sehen (Unterdosierung, Therapieversagen, ESBL-Entwicklung und Clostridium
diffizile-Problematik).

Makrolide, die sowohl in der DEGAM-Leitlinie als auch in der S3-Leitlinie als Alternativen zu den Ami-
nopenicillinen empfohlen werden, werden von ca. 20% der Arzte bei Atemwegsinfektionen haufig ein-
gesetzt; und von ca. 10% aller Arzte als Therapie der Wahl bei unkomplizierter ambulant erworbener
Pneumonie bei Patienten ohne zuséatzlichen Risikofaktor angegeben.

Fluorchinolone werden von den Arzten nur sehr selten bei Atemwegsinfektionen verordnet. Das nicht
pneumokokkenwirksame Ciprofloxacin, das in der S3-Leitlinie auch nicht empfohlen wird, wurde nur
einmal angegeben. Fluorchinolone wurden auch nur von weniger als 5% aller Arzte als Therapie der
Wahl bei unkomplizierter ambulant erworbener Pneumonie genannt.

Zusammenfassend erscheint die Antibiotika-Therapie bei Infektionen der Atemwege dahingehend
sachgerecht, dass in den Arztpraxen in Hessen derzeit Aminopenicilline am haufigsten eingesetzt
werden und auch von den Arzten am haufigsten — korrekt — als leitliniengerecht benannt werden. Al-
ternativen werden seltener — und offenbar in Ubereinstimmung mit den aktuellen Leitlinien der DE-
GAM und der S3-Leitlinie eingesetzt. Der mit ca. 25% relativ haufige Einsatz oraler Cephalosporine
kann noch auf der Basis der PEG-Leitlinie aus dem Jahr 2000 herruhren, er entspricht jedoch nicht
mehr den aktuellen Leitlinien. In Ubereinstimmung mit den aktuellen Leitlinien sollte auf orale Cepha-
losporine verzichtet werden. Die Griinde hierfir wurden in der S3-Leitlinie ausfuhrlich dargelegt (s.
auch Tab. 18).

34



Haufigste Infektion und Antibiotika-Therapie in der Praxis 4

4.3 Vorgehen und Therapie bei Harnwegsinfektionen
4.3.1 Antworten der Arzte in Hessen 2016

Insgesamt 333 Arzte hatten angegeben, dass Harnwegsinfektionen im vergangenen Jahr die haufig-
ste Diagnose fur die Anwendung von Antibiotika bei lhren Patienten waren. 328 von ihnen nahmen
auch zur Frage mikrobiologischer Untersuchungen vor Therapiebeginn Stellung. 14% aller Arzte, aber
fast 40% der Urologen gaben an, immer eine mikrobiologische Untersuchung zu veranlassen, weitere
12% taten dies in mindestens 75% der Falle (Urologen 28%). Grundsatzlich keine mikrobiologische
Diagnostik gaben 10% aller Arzte an, Gynakologen haufiger (20%), Internisten seltener (5%), Urolo-
gen nie. Es ist aber darauf hinzuweisen, dass manche Facharzte nur in sehr geringer Zahl vertreten
waren, sodass eine Bewertung nur schwer maoglich ist.

Tab. 21: EVA-Studie Hessen 2016: Mikrobiologische Diagnostik vor Therapiebeginn bei Infekti-
onen der Harnwege — in Abhéngigkeit von der Facharztweiterbildung

. AIIger_ngin— Inn(_erge Gyné'l_kolo— Urologie kein Fach-
Harnwege Alle Arzte medizin Medizin gie arzt
n ) n ) n ) )
nie 33 | 10,1 | 18 | 104 3 54 8 20,0
<25% 121 | 369 | 77 | 445 | 18 |321 | 12 | 30,0 12 | 50,0
25-50% 50 | 180 | 24 | 139 | 15 | 26,8 9 22,5 4 22,2 4 16,7
50-75% 28 8,5 15 8,7 6 10,7 2 50 2 11,1 2 8,3
> 75% 40 | 12,2 | 14 8,1 8 14,3 5 12,5 5 27,8 4 16,7
immer 47 | 143 | 25 | 145 6 10,7 4 10,0 7 38,9 2 8,3
Gesamt | 328 173 56 40 18 24

333 Arzte gaben an, dass sie in ihrer Praxis die Indikation zu einer Antibiotika-Therapie am haufigsten
bei Infektionen der Harnwege stellen. lhre Angaben wurden nachfolgend weiter ausgewertet. 39%
aller Arzte, aber 75% der Gynakologen therapierten vorzugsweise mit Fosfomycin, aber nur 19% der
Urologen (cave: kleine Zahl). Ciprofloxacin wurde von 16% aller Arzte genannt, jedoch von mehr als
der Halfte der Urologen. Erst an dritter Stelle folgte Trimethoprim/Cotrimoxazol 9,3% und 14,7%. Ce-
phalosporine wurden als Mittel der Wahl von 2% aller Arzte angegeben.
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Tab. 22: EVA-Studie Hessen 2016. Eingesetzte Antibiotika bei Harnwegsinfektionen — nach
Facharztgruppen

Innere

Allgemein- Medizin

Urologie = Gynakolo- kein FA

Alle Arzte medizin gie

n % % % % %
Amoxicillin 2 0,6 1 0,6 1 2
Cefpodoxim 1 0,3 1 53
Cefuroxim 6 1,8 4 2,5 1 6,3
Ciprofloxacin 54 |16,2 | 26 | 16,0 | 12 24 9 56,3 2 5,0 5 26,3
Clindamycin 1 0,3 1 2
Cotrimoxazol 49 | 14,7 | 28 | 17,3 7 14 7 17,5 1 53
Doxycycline 1 0,3 1 2
Fosfomycin 130 | 39,0 | 63 | 38,9 | 23 46 3 188 | 30 | 75,0 7 36,8
Levofloxacin 1 0,3 1 6,3
Metronidazol 2 0,6 1 2 1 25
Moxifloxacin 1 0,3 1 2
Nitrofurantoin 9 2,7 6 3,7 1 2 1 6,3
Norfloxacin 8 2,4 7 4,3 1 5,3
Ofloxacin 7 2,1 5 3,1 1 2
Trimethoprim 31 9,3 22 | 13,6 1 2 1 6,3 4 21,1

Summe | 333 162 50 16 40 19

Auf die Frage nach der Therapie der Wahl bei unkomplizierter Zystitis im ambulanten Bereich bei Pa-
tienten ohne zusatzliche Risikofaktoren (AWMF-Leitlinie) waren 5 verschiedene Angaben anzukreu-
zen: Fluorchinolone, Cephalosporine, Cotrimoxazol, Nitrofurantoin, Fosfomycin. Diese Frage wurde
von 743 Arzten beantwortet, wobei Mehrfachantworten méglich waren.

Mehr als die Hélfte der Arzte gaben Fosfomycin als Therapie der Wahl bei unkomplizierter Zystitis im
ambulanten Bereich bei Patienten ohne zusatzliche Risikofaktoren (AWMF-Leitlinie) an, 31% Cotrimo-
xazol, 20% Nitrofurantoin, 8% Fluorchinolone und 6% Cephalosporine. (Mehrfachnennungen waren
mdglich, deswegen Summe (ber 100%). Dies entspricht im Wesentlichen auch den Angaben der
Fachérzte fur Allgemeinmedizin, die alleine die Hélfte der antwortenden Arzte stellten.

Internisten gaben héaufiger Nitrofurantoin an (27,5%). Gynakologen gaben sehr viel haufiger Fosfomy-
cin an (84%) und seltener Cotrimoxazol (19%) und Nitrofurantoin (11%). Fast die Halfte der Kinder-
arzte nannten Cotrimoxazol, fast ein Drittel Cephalosporine, ein Viertel Nitrofurantoin, wohingegen
Fosfomycin nur von 10% angekreuzt wurde. Arzte ohne Facharztweiterbildung nannten am haufigsten
Fosfomycin (72%) und Nitrofurantoin (20%). Allerdings ist auf die kleine Fallzahl bei den Gynéako-
logen, Padiatern und Arzten ohne Facharztweiterbildung hinzuweisen.
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Tab. 23: EVA-Studie Hessen 2016: Antibiotika-Nennungen bei der Frage nach Leitlinien zur
Behandlung der unkomplizierten Harnwegsinfektion — nach Facharztgruppen
Allge-

Hessen alle mein-

Innere Me- Gynako- Padiatrie Kein

o dizin logie Facharzt
medizin
% n % n %
Fluorchinolone 59 79| 32 |106| 11 |101| 0 |00 | 3 |77 |1 |25
Cephalosporine 45 6,1 | 13 | 4,3 7 64 | 2| 32|12|308| 2 | 50
Cotrimoxazol 228 |30,7| 90 |29,9| 33 |30,3|12|19,0|19(48,7| 5 |12,5
Nitrofurantoin 146 |19,7| 57 |(189| 30 |275| 7 |11,1|10|256| 8 |20,0
Fosfomycin 381 [51,3|192 (63,8 62 |56,9|53|84,1| 4 |10,3|29|725
alle| 743 301 109 63 39 40

Abb. 12: EVA-Studie Hessen 2016: Antibiotika-Nennungen bei der Frage nach Leitlinien zur
Behandlung der unkomplizierten Harnwegsinfektion — nach Facharztgruppen (Mehrfachnennun-
gen maglich)
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4.3.2 Empfehlungen verschiedener Leitlinien zur Behandlung von Harnwegsinfekten

In der DEGAM-Leitlinie ,Brennen beim Wasserlassen“ aus dem Jahr 2009 wird empfohlen, die
asymptomatischen Bakteriurie (ausgenommen Risikogruppen z.B. Schwangere; Verweis auf Langfas-
sung) nicht antibiotisch zu behandeln. Auch werden bei unkompliziertem auch rezidivierendem Infekt
weitere Untersuchungen nicht fur erforderlich gehalten, Sonographie ist im Einzelfall sinnvoll zum Aus-
schluss einer Obstruktion, Urolithiasis, Restharnnachweis. Sie empfiehlt eine Uberweisung bei Man-
nern mit rezidivierenden Harnwegsinfekten (V.a. Pyelonephritis), unklarer Diagnose und bei Kleinkin-
dern und Séauglingen mit fieberhaftem Harnwegsinfekt. Bei der unkomplizierten Harnwegsinfektion
empfiehlt die DEGAM Trimethoprim oder Nitrofurantoin, alternativ auch Fosfomycin. Fluorchinolone
sind wahrend der Schwangerschaft nicht zulassig, sie kbénnen bei komplizierten Harnwegsinfekten des
Mannes oder bei Pyelonephritis gegeben werden. Fiir Patienten mit Urinkatheter werden — bei Bedarf
Trimethoprim oder Nitrofurantoin empfohlen.

Unkomplizierter
Harnwegsinfekt

Tab. 24: Empfehlungen zum Vorgehen bei ,Brennen beim Wasserlassen“, DEGAM, 2009

Unkomplizierte Harnwegsinfekte
Antibiotische Therapie anbieten

Trimethoprim 2x100-200mg firr 3 Tage
Nitrofurantoin ret. 2x100mg fur 3(-5) Tage
Alternativ auch Fosfomycin 1x3000mg (1Tag)

Rezidivierender
unkomplizierter
Harnwegsinfekt

Schwangere

Innerhalb von 14 Tagen (Option abhéngig von der Klinik):

- Wechsel auf ein anderes Erstwahlantibiotikum
- Anlegen einer Urinkultur und danach gezielter Antibiotikum-Wechsel
- Wechsel auf ein Reserveantibiotikum
Neuinfektion (> 14 Tage) wie Erstinfektion behandeln, ggf. Wechsel auf ein ande-

res Erstwahlantibiotikum
Komplizierte Harnwegsinfekte

ABU (asymptomatische Bakteriurie): Screening (Urinkultur Ende 1. Trimenon; Be-
handlung nach Kulturergebnis)

HW!I: Behandlung nach Kultur, z.B. TMP, Nitrofurantoin (Alternativ: Amoxicillin;
Fosfomycin; Ceftibuten). KEINE: Chinolone; Therapiedauer 5-7 Tage; Therapieer-
folg kontrollieren

Manner

Kultur anlegen

Trimethoprim 2x100-200mg oder Ciprofloxacin 2x500mg fur 7-10 Tage
Sono bei V.a. Obstruktion

Weitere urologische Diagnostik (s. Langfassung)

Patienten mit
Urinkatheter

Keine Behandlung einer ABU, Antibiotika nur bei hoher klinischer Wahrscheinlich-
keit fur das Vorliegen eines HWI (Diagnost. Kriterien s. Langfassung)

Behandlung TMP 2x100-200mg oder Nitrofurantoin 2x100mg fiir 7 Tage

Kinder

Rasche Abklarung bei fieberhaftem HWI (>38,5°C), Urinkultur

Sonographie zum Ausschluf3 Obstruktion, Nierenparenchym-Veranderung. Keine
routinemanige Abklarung auf Vesikoureteraler Reflux; TMP/Nitrofurantoin 5-7 Tage

Pyelonephritis

Anlegen einer Kultur, Sonographie
Ciprofloxacin 2x500mg fur 7 Tage

Bei Schwangeren, Kindern ggf. Einweisung, sonst meist ambulante Behandlung
maoglich
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In der S3-Leitlinie der AWMF aus dem Jahr 2011 werden als Mittel der ersten Wahl bei unkomplizier-
tem Harnwegsinfekt der ansonsten gesunden Frau Fosfomycin, Nitrofurantoin und das in Deutschland
nicht zugelassene Pivmecillinam empfohlen, Fluorchinolone nur als Mittel der zweiten Wahl und Tri-
methoprim resp. Cotrimoxazol nur bei Kenntnis der lokalen Resistenzsituation. Die Leitlinie ist in Uber-
arbeitung und sollte bis Ende 2016 neu erscheinen.

Die PEG-Empfehlung aus dem Jahr 2000 sieht bei den Harnwegsinfekten unterschiedlicher Schwe-
regrade als Mittel der Wahl Trimethoprim, Trimethoprim/Sulfonamid, Fluorchinolone und — bei un-
komplizierter Zystitis der Frau — auch Fosfomycin vor, nach Testung ggf. auch Cephalosporine. Mittel
der zweiten Wahl sind laut PEG 2000 Cephalosporine, Aminopenicilline, Fluorchinolone und auch Tri-

methoprim/Sulfonamid,

Tab. 25: S3-Leitlinie Harnwegsinfektionen, AWMF 043/044, 2011

Mittel der ersten

WELL

Mittel der zweiten
WWE

Bei Kenntnis der loka-
len Resistenzsituation

Empfohlene empiri-
sche Kurzzeitthera-
pie der unkomplizier-
ten Zystitis bei an-
sonsten gesunden
Frauen (keine Risiko-
faktoren) in der Pra-
menopause

Fosfomycin trometa-
mol 1x3000mg; 1 Tag

Nitrofurantoin 4x50mg;
7 Tage

Nitrofurantoin RT
2x100mg; 5 Tage

Pivmecillinam
2x200mg; 7 Tage

Pivmecillinam
2x400mg; 3Tage

Ciprofloxacin
2x250mg; 3 Tage

Ciprofloxacin RT
1x500mg; 3Tage

Levofloxacin 1x250mg;
3 Tage

Norfloxacin 2x400mg;
3 Tage

Ofloxacin 2x200mg; 3
Tage

Cefpodoximproxetil
2x100mg; 3 Tage

Cotrimoxazol 2x
160/800mg; 3 Tage

Trimethoprim 2x200mg; 5
Tage

Empfohlene empiri-
sche Antibiotika-
Therapie der unkom-
plizierten Pyelone-
phritis bei ansonsten
gesunden Frauen
(keine Risikofakto-
ren) in der Pra-
menopause

Ciprofloxacin 2x500-
750mg; 7-10 Tage

Ciprofloxacin RT
1x1000mg; 7-10 Tage

Levofloxacin 1x250-
500mg; 7-10 Tage

Levofloxacin
1x750mg; 5 Tage

Cefpodoximproxetil
2x200mg; 10 Tage

Ceftibuten 1x400mg;
10 Tage

Cotrimoxazol 2x
160/800mg; 14Tage

Amoxicillin/Clavulansaure
2x0,875/0,125¢; 14 Tage

Amoxicillin/Clavulansaure
3x0,5/0,125g; 14 Tage
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4.3.3 Vergleich der Empfehlungen der Leitlinien zur Therapie von Harnwegsinfektionen mit
den Angaben der Arzte

Fosfomycin wurde von den Arzten, deren haufigste zur Antibiotika-Therapie filnrende Diagnose ein
Harnwegsinfekt ist, am haufigsten eingesetzt (39%) und auch von mehr als der Hélfte der Arzte als
Mittel der Wahl bei unkompliziertem Harnwegsinfekt benannt. Fosfomycin wird in der S3-Leitlinie als
Mittel der ersten Wabhl bei der unkomplizierten Zystitis der ansonsten gesunden Frau genannt, in der
DEGAM-Leitlinie als Alternative nach Trimethoprim und Nitrofurantoin. Fosfomycin wird in der DE-
GAM-Leitlinie bei komplizierten Harnwegsinfektionen von Schwangeren als Alternative empfohlen.

Tab. 26: Leitlinie der PEG: Rationaler Einsatz oraler Antibiotika bei Erwachsenen (PEG-Leitlinie

2000)

Akute unkom-
plizierte Zysti-
tis der Frau im
geschlechts-

Escherichia coli 75-85%
Proteus mirabilis 10-15%

Staphylokokken 5-15%

Trimethoprim®*
Trimethoprim/Sulfonamid*

Fluorchinolone

Cephalosporin Gr 2/3
Aminopenicillin

(Mittel der Wahl, wenn

elonephritis ##

Andere Erreger selten

Trimethoprim?®

aktiven Le- Andere Erreger selten Fosfomycin-Trometamol Schwangerschatft nicht aus-
bensalter# Pivmecillinam (Osterreich) geschlossen)

Akute unkom- Escherichia coli 75-85% Ciprofloxacin, Levofloxacin Cephalosporin Gr 2/3
plizierte Py- Proteus mirabilis 10-15% Trimethoprim/Sulfonamid® Aminopenicillin +BLI

Gatifloxacin

Komplizierte
Harnwegs-
infektionen###

Escherichia coli 30-50%
Proteus mirabilis 10-15%
Sonstige Enterobacteri-
aceae 10-20%
Pseudomonas aeruginosa
5-10%

Enterokokken 10-20%
Staphylokokken 10-20%

Nach Testung Cephalospo-
rin Gr. 2/3

Trimethoprim/Sulfonamid
Ciprofloxacin

Levofloxacin
Gatifloxacin

Aminopenicillin +BLI

# Bei typischen Beschwerden (akute Dysurie) und Leukozyturie sollte die Therapie als Kurzzeittherapie (bis 3
Tage) erfolgen. Kontrolle nach bis 2 Wochen empfohlen.

## Bemerkungen: Bei typischem klinischem Bild (Flankenschmerz, Fieber) und Leukozyturie kann die Therapie
(Dauer 7 bis 14 Tage) ggf. ohne mikrobiologische Untersuchung begonnen werden. Bei atypischem Verlauf ohne
Rezidiv ist eine mikrobiologische Untersuchung erforderlich.

### Bemerkungen: Therapiedauer mindestens 7-10 Tage und langer (bis zu 6 Wochen) Wegen der Multiresistenz
vieler Erregerarten antiinfektiose Therapie grundsétzlich nur nach Resistenztestung; in Ausnahmeféllen (Fieber
etc.): Therapie nach Uringewinnung (zur bakteriologischen Untersuchung) mit einem Breitspektrum-
Antiinfektivum; gleichzeitig Wiederherstellung der Urodynamik anstreben.

Trimethoprim und Cotrimoxazol werden in der DEGAM-Leitlinie aus dem Jahr 2009 als Mittel der
ersten Wahl bei unkomplizierter Zystitis genannt, in der S3-Leitlinie aus dem Jahr 2011 werden diese
Medikamente wegen der zunehmenden Resistenzen nur noch nach mikrobiologischer Testung emp-
fohlen. Es wird von 31% der Arzte als Mittel der Wahl benannt und von 15% der Arzte, die haufig
Harnwegsinfektionen behandeln - aber keinem Urologen - als Mittel der ersten Wahl eingesetzt.

Nitrofurantion wurde nur von 3% der Arzte als haufigstes Antibiotikum beim Harnwegsinfekt einge-
setzt; 20% aller Arzte nannten Nitrofurantoin auch als Mittel der Wahl nach Leitlinie bei unkomplizier-
tem Harnwegsinfekt. Dies, obwohl Nitrofurantoin in der DEGAM-Leitlinie als Mittel der ersten Wabhl
genannt ist, sowohl beim unkomplizierten Harnwegsinfekt als auch beim komplizierten Harnwegsinfekt
der Frau, bei Menschen mit Harnwegskathetern, auch bei Kindern. In der S3-Leitlinie ist Nitrofurantoin
ebenfalls Mittel der Wahl beim unkomplizierten Harnwegsinfekt.

4 Nach lokaler Resistenzsituation
®> Nur nach Testung
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4.4 Infektionen des Hals-, Nasen- und Ohrenbereichs
4.4.1 Antworten der Arzte in Hessen 2016

Insgesamt 87 Arzte gaben an, dass sie in ihrer Praxis die Indikation zu einer Antibiotika-Therapie am
haufigsten bei Erkrankungen aus dem Hals-Nasen-Ohren-Bereich stellen, darunter Otitis media, Angi-
na tonsillaris, Tonsillitis, Sinusitis, Pharyngitis, Streptokokkenangina.

In den weitaus meisten Fallen wird die antibiotische Therapie ohne mikrobiologische Diagnostik empi-
risch begonnen. Ca. 80% der Allgemein- und HNO-Arzte, aber weniger als die Halfte der Kinderarzte
gaben an, nie oder selten eine mikrobiologische Diagnostik vor Therapiebeginn zu veranlassen. Fast
die Halfte der Kinderéarzte veranlassten immer oder in mehr als 75% der Félle eine mikrobiologische
Analyse vor Beginn einer antibiotischen Therapie, aber nur weniger als 10% der Allgemein- und HNO-
Arzte (Tab. 27).

Tab. 27: EVA-Studie Hessen 2016: Mikrobiologische Diagnostik vor Therapiebeginn bei Infekti-
onen des Hals-Nasen-Ohren-Bereichs —in Abhangigkeit von der Facharztweiterbildung

Erkrankungen im Allgemein
HNO-Bereich n

nie 4 16,7 6 21,4 3 13,0

<25% 15 62,5 18 64,3 7 30,4

25-50% 1 4,2 1 3,6 1 4,3

50-75% 2 8,3 0 0,0 1 4,3

> 75% 4,2 7,1 7 30,4

immer 4,2 1 3,6 4 17,4
Gesamt 24 100,0 28 100,0 23 100,0

Mehr als die Halfte der Arzte behandelten die Infektionen im HNO-Bereich mit Aminopenicillinen, da-
runter tiber 80% der Kinderérzte. Cephalosporine wurden von weniger als einem Drittel der Arzte ins-
gesamt prioritar eingesetzt, darunter von mehr als 40% der HNO-Arzte, von 17% der Arzte fur Allge-
meinmedizin und nur von 13% der Kinderarzte. 2 HNO-Arzte nannten Fluorchinolone als Therapie
erster Wahl. Allerdings ist hier auf die kleinen Zahlen hinzuweisen, die eine belastbare Interpretation
erschweren (Tab. 28).

In allen einschlagigen Leitlinien wird zunéchst darauf verwiesen, dass die meisten Infektionen des
HNO-Bereichs viral bedingt sind und mit symptomatischer, lindernder Therapie heilen. Nur in seltenen
Fallen wird eine antibiotische Behandlung empfohlen, in der Regel mit Penicillinen, bei Penicillin-
unvertraglichkeit mit Makroliden oder mit Cephalosporinen der 1. Generation (Cefaclor oder
Cefadroxil). Insgesamt 19% der Arzte hatten angegeben, Cefuroxim, ein 2. Generations-
Cephalosporin, prioritar einzusetzen, darunter 39% der HNO-Arzte. Dies - und auch die Gabe von
Fluorchinolonen (2 HNO-Arzte) - wird in den aktuellen Leitlinien so nicht empfohlen (war teilweise
noch in der PEG-Leitlinie aus dem Jahr 2000 enthalten). Nachfolgend werden die aktuellen Leitlinien
vorgestellt — und auch die alte PEG-Leitlinie 2000 (grau).
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Tab. 28: EVA-Studie Hessen 2016. Eingesetzte Antibiotika bei bakteriellen Erkrankungen des
Hals-Nasen-Ohren-Bereichs — nach Facharztgruppen
Allgemein- Kinder-

medizin heilkunde

] % n %

Aminopenicilline
Amoxicillin| 33 52,4 10 55,6 9 39,1 11 73,3
Phenoxymethylpenicillin 4 6,3 1 5,6 0,0 2 13,3
Makrolide
Azithromycin 2 3,2 2 11,1 0,0 0,0
Cephalosporine
Cefaclor| 3 4,8 0,0 1 4,3 1 6,7
Cefadroxil 1 1,6 0,0 0,0 1 6,7
Cefpodoxim| 2 3,2 1 5,6 0,0 0,0
Cefuroxim| 12 19,0 2 11,1 9 39,1 0,0
Fluorchinolone
Ciprofloxacin 2 3,2 0,0 2 8,7 0,0
andere
Clindamycin 1 1,6 0,0 1 4,3 0,0
Doxycycline 3 4,8 2 11,1 1 4,3 0,0
alle| 63 18 23 15

Die Angaben der Arzte sind weitgehend in Ubereinstimmung mit den nachfolgend angegebenen
Leitlinien; Fluorchinolone beispielsweise sind dort als Alternativ-Behandlung bei chronischer Rhino-
sinusitis durchaus angegeben.

4.4.2 Empfehlungen verschiedener Leitlinien fur die Behandlung von Infektionen im HNO-

Bereich

DEGAM-Leitlinie Ohrenschmerzen: Ohrenschmerzen kénnen lokal aus dem &uf3eren Ohr oder Mit-
telohr herrihren (z.B. akute Entzindung, traumatische Trommelfellperforation,
Gehorgangsverletzung) oder weitergeleitete bzw. ausstrahlende Schmerzen sein (z.B. Tonsillitis,
Kiefergelenksarthrose, Tonsillenkarzinom). Die DEGAM weist darauf hin, dass 80% der akuten
Mittelohrentziindungen spontan abheilen und empfiehlt zunachst eine abwartende Therapie (s. Tab.
29). Sie betont, dass die dort aufgefiihrten Empfehlungen NICHT gelten fir Saulinge bis 6 Monate,
kranke Kinder im Alter von 6-24 Monaten mit hohem Fieber, septischem Zustand, persistierendem
Erbrechen, Meningismus, Krampfanfallen, akuter Facialisparese, und Kinder unter Immunsupression,
mit frihen Komplikationen bei Otitis media etc. — diese Kinder sollen in die Padiatrie Uberwiesen
werden (s. Tab. 29).

DEGAM-Leitlinie Rhinosinusitis: Da die meisten Rhinositiden durch Viren verursacht sind, wird zu-
nachst eine symptomatische, lindernde Therapie empfohlen; eine antibiotische Therapie kann nur bei
Risikogruppen ggf. eine Verkirzung der Krankheitsdauer um 2-3 Tage bringen, ,auerhalb der
Risikogruppen haben Antibiotika wahrscheinlich mehr Nebenwirkungen als Wirkungen!” (s. Tab. 29).

DEGAM-Leitlinie Halsschmerzen: Die Leitlinie gilt fir Patienten = 2 Jahren mit Halsschmerzen von

214 Tagen Dauer aufgrund einer Pharyngitis (d.h. Pharyngitis, Rhinopharyngitis, akute Tonsillitis bzw.
Tonsillopharnygitis). Die DEGAM betont:
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- Virale und bakterielle Pharyngitiden sind nicht sicher unterscheidbar
- Scores (z.B. CentorScore fur Patienten 215 Jahren oder Mclsaac-Score fir Patienten =3
Jahre) ermdglichen ein Schatzen der Wabhrscheinlichkeit einer GAS-Pharyngitis
(héamolysierende Streptokokken der Gruppe A)
- GAS-Nachweis im Rachenabstrich emdglicht keine sichere Unterscheidung zwischen Erreger-
und Tragerstatus
- Schnelltest auf GAS-Antigen im Rachenabstrich gegentiber Kultur: Spezifitat ca. 95%, Sensi-
tivitat ca. 70-90%
Bei 3-4 Centor-, resp. 3-5 Mclsaac-Kriterien und Hinweisen auf GAS-Pharyngitis je nach Klinik sofort
oder nur bei Verschlechterung: Penicillin (bei Unvertraglichkeit Erythromycin (s. Tab. 29 und 30).

Tab. 29: DEGAM Leitlinien Ohrenschmerzen, Rhinosinusitis und Halsschmerzen

Ohrenschmerzen

Wenig Wenig ausgepragte Krankheitssymptome

kranke Gute Uberwachung

Kinder Zunéchst keine Antibiotika, wenn Wiederherstellung nach 24 h gewahrleistet

(6-24 Analgesie mit Paracetamol bis max. 60 mg/kgKG/d (verteilt auf 3-4x10-15mg/kgKG)

Monate) | oder Ibuprofen bis max. 20-30 mg/kgKG/d (verteilt auf 3-4 Gaben/d)
Alternativ Antibiotika:
1. Wahl: Amoxicillin 50mg/kgKG/d (2-3 Einzeldosen) Uber 7 Tage
2. Wahl: Orales Cephalosporin der 2. Generation (z.B. Cefuroximaxetil 20-
30mg/kgKG/d fur 5-10 d)
Bei Vorliegen einer Allergie gegen Penicilline/Cephalosporine Makrolid: z.B.
Erythromycin Giber 7 Tage
Falls keine Besserung/ Verschlechterung nach 24 h:
Prufen der Diagnose Beginn der Antibiotischen Therapie
Bei bereits erfolgter Behandlung Einweisung in die Klinik!
Kinder Symptomatisch:
ab 2 Kdrperliche Schonung Flussigkeit!
Jahre Analgesie mit Paracetamol bis max. 60mg/kgKG/d (verteilt auf 3-4x10-15mg/kgKG) oder
Ibuprofen bis max. 20-30 mg/kgKG/d (vereilt auf 3-4 Gaben/d)
Keine sofortige Antibiotika-Therapie, Abwarten firr 24-48 Stunden gerechtfertigt:
- Aufklarung der Eltern
- Beobachtung des Kindes
- Aushandigen eines Antibiotika-Rezepts in Reserve; wenn mdéglich 48h vor
Einlésung abwarten, bei Verschlechterung friiher
- bei hohem Fieber/ Erbrechen sofortige Antibiotika-Therapie erwdgen
Falls keine Besserung/ Verschlechterung nach 24 h:
Antibiotische Therapie

Linderung mit
Dampfinhalation (42-47°C), Cineol bzw. Gentianaextrakte (ggf. Heilung)
Orticosteroid-Nasenspray, Lokale Antigestiva

Schmerzmittel Akupunktur

Bei V.a. Komplikationen Operation = Endoskop

Antibiotika fur 5 (-10) Tage nur bei
- drohenden Komplikationen (starke Kopfschmerzen, Schwellungen, Lethargie)
- starken bzw. sehr starken Schmerzen plus erhéhten Entzindungswerten
- Moraxella catarrhalis, Pneumokokken o. Hamophilus influenzae im
Nasenabstrich
- Sekretnachweis im CT (bei HNO-Patienten auch Rontgen ausreichend)
- gdf. bei Postnasal-Drip, direkt/rhinoskopisch sichtbarem Nasensekret, starken
Schmerzen
1. Wahl: Amoxicillin 3x500mg/d oder Azithromycin 500mg/d bzw. Cephalosporin
(Cefuroxim 2x250 mg/d)
2. Wahl: Makrolide oder Amoxicillin+Clavulanséure oder Doxycyclin oder Co-Trim
(ggf. andere Antibiotika entprechend regionalen Resistenzmustern)
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Tab. 29 (Fortsetzung): DEGAM Leitlinien Ohrenschmerzen, Rhinosinusitis und Halsschmerzen

GAS-Pharyngitis

Bei klinischen Zeichen, 3-4 Centor-, resp 3-5 Mclsaac-Kriterien, wahrscheinlicher GAS-
Pharyngitis

Penicillin V Gber 7 Tage (> 12J; 3x0,8-1 Million I.E./Tag; bei Penicillinunvertraglichkeit:
Erythromycin tGber 7 Tage

Rekurrierende GAS-Pharyngitis evtl. Behandlung tber 10 Tage mit z.B.

- Penicillin V oder einem Cephalosporin der 1. Generation wie Cefadroxil oder Cefalexin
- Erythromycin bei B-Laktamunvertraglichkeit

- Clindamycin bei multiplen Episoden, Verdacht auf Beteiligung anderer Bakterien oder 13-
Laktamunvertraglichkeit und Erythromycin-resistenten GAS

Amoxicillin+Clavulanséure bei multiplen Episoden

Tab. 30: Scores zur Beurteilung von infektioser Tonsillitiden, Pharyngitis
Mclsaac-Score Symptome

Centor-Score

Fur Patienten tber 15 Jahre LG Von 3-14 Jahre LG
Fieber in der Anamnese 1 Kdrpertemperatur > 38°C 1
Fehlen von Husten 1 Kein Husten 1
Geschwollene vord. Halslymphknoten 1 Zervikale Lymphknotenschwellung 1
Tonsillenexsudate 1 Tonsillenschwellung oder —exsudat 1
Alter: 3-14 Lebensjahre 1
15-44 Lebensjahre 0
= 45 Lebensjahre -1

AWMEF-Leitlinien HNO-Bereich

Die AWMF hat im Jahr 2016 eine aktuelle Leitlinie ,Therapie entziindlicher Erkrankungen der Gau-
menmandeln — Tonsillitis* publiziert, in der ebenfalls die haufig virale Genese dargelegt wird und nach
Einstufung geman den Mclsaac-Kriterien eine Antibiotika-Therapie mit Penicillin, bei Unvertraglichkeit
Erythromycin oder Cephalosporin der 1. Generation empfohlen wird (S2k-Leitlinie 017/024: Therapie
entzindlicher Gaumenmandeln — Tonsillitis (8/2015)).

Die AWMF-Leitlinie Rhinosinusitis aus dem Jahr 2011 wurde zwar bis 2/2016 verlangert, die Aktuali-
sierung steht aber noch aus. Auch hiernach soll die Indikation zur Antibiotika-Therapie nur bei starken
Beschwerden oder bei Vorliegen von Risikofaktoren gestellt werden. Mittel der Wahl sind Aminopeni-
cilline (ohne oder mit Enzyminhibitor), als Alternativen werden Oralcephalosporine der 2. Generation,
Makrolide, Doxycyclin etc. genannt, bei chronischer Rhinosinusitis werden als Alternativen neben Clin-
damycin auch verschiedene Fluorchinolone empfohlen.

Tab. 31: AWMF-Leitlinien Tonsillitis (2016) und Rhinosinusitis (2011) (Auszug)
Erkrankungen der Gaumenmandeln - Tonsillitis

3-14 Jahre Mclsaac-Score 3-5 : allen Patienten ohne Kontraindikationen NSAID Therapie
empfehlen, z.B. Ibuprofen oder Paracetamol bei Bedarf 3xtagl. fur 2 (-3) Tage

Bei Nachweis oder hochgradigem Verdacht auf Streptokokken-Tonsillitis fur 7
Tage:

- Penicillin V 100.000 IE/kg/d in 3 ED p.o.

- oder Phenoxymethylpenicillin-Benzathin 50.000 IE/kg/d in 2 ED p.o.
Bei Penicillinunvertragichkeit fir 5 Tage:

- Erythromycin-Estolat 40 mg/kg/d in 3 ED p.o.

- Cephalosporin der 1. Generation, z.B. Cefradroxil 50 mg/kg/d in 2 ED p.o.
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Tab. 31 (Fortsetzung): AWMF-Leitlinien Tonsillitis (2016) und Rhinosinusitis (2011) (Auszug)

>15 Jahre Centor-Score 3-4 Punkte (GABHS wahrscheinlich) allen Patienten ohne
Kontraindikationen NSAID-Therapie empfehlen, z.B. Ibuprofen oder Paracetamol
bei Bedarf 3xtagl. fur 2 (-3) Tage
Bei Nachweis oder hochgradigem Verdacht auf Streptokokken-Tonsillitis fur 7
Tage:

- Penicillin V 3x0,8-1 Million I.E./Tag p.o.
Bei Penicillinunvertragichkeit fir 5 Tage:

- Erythromycin-Estolat 3x500mg/Tag p.o.

- Cephalosporin der 1. Generation, z.B. Cefradroxil 2x1000mg/Tag p.o.
Akute Indikation zur Antibiotika-Therapie:
Rhinosinusitis - Starke Beschwerden
- Fieber >38,3°C
- Verstarkung der Beschwerden im Laufe der Erkrankung
- Drohende Komplikation
- Patienten mit chronisch entziindlicher Lungenerkrankung
- Immundefiziente bzw. immunsupprimierte Patienten
- Patienten mit schweren Grundleiden oder besonderen Risikofaktoren

Mittel der Wahl: Amoxicillin

Alternativen:  Aminopenicillin+3-Laktamasehemmer, Oralcephalosporin 2,
Makrolid, Cotrimoxazol, Clindamycin (vergleichsweise enges
Wirkspektrum), Doxycyclin

Akute Aminopenicillin+i3-Laktamase-Inhibitor, Cephalosporin 2. Gen.

Rhinosinusitis Cephalosporin 3, Moxifloxacin, Levofloxacin, Ciprofloxacin

Schwere Form
(Risikofaktoren)

Chronische Mittel der Wahl: Aminopenicillin+i3-Laktamase-Inhibitor, Cephalosporin 2. Gen.
Rhinosinusitis | Alternativen: Clindamycin, Cotrimoxazol, Fluorchinolon, Doxycyclin

Der Vollstéandigkeit halber fihren wir auch die PEG-Leitlinie aus dem Jahr 2000 auf (Tab. 32) — nicht
zuletzt, um die Entwicklung der Leitlinienempfehlungen Gber die Jahre zu zeigen. Auch hier waren im
Jahr 2000 noch recht haufig Cephalosporine — teilweise auch Fluorchinolone empfohlen worden, die
heutzutage deutlich zurlickhaltender eingesetzt werden sollen, auch wegen des Resistenzdrucks und
der Clostridium diffizile Problematik.

Tab. 32: Leitlinie der PEG: Rationaler Einsatz oraler Antibiotika bei Erwachsenen (PEG-Leitlinie
2000)

Tonsillitis A-Streptokokken Phenoxypenicillin Makrolid
Cephalosporin Gr. Ketolid
2/3°

Akute Otitis media Streptococcus Cephalosporin Gr. Makrolid

pneumoniae 213’

Hamophilus influ- Doxycyclin
enzae Aminopenicillin + BLI

Moraxella catarrh-

alis

Staphylokokken

A. Streptokokken

® Fir Cefixim, Cefpodoxim, Ceftibuten, Cefuroximaxetil und fir das Ketolid Telithromycin ist eine funf-
tagige Therapie ausreichend
" Differenzierung unbedingt beachten!
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Tab. 32 (Fortsetzung): Leitlinie der PEG: Rationaler Einsatz oraler Antibiotika bei Erwachsenen

(PEG-Leitlinie 2000)

Akute Sinusitis Streptococcus Ceghalosporin Gr. Makrolid I
pneumoniae 2/3
Hamophilus influ- Ketolid
enzae Aminopenicillin £ BLI | Fluorchinolon
Moraxella catarrh- Gr. 3/4
alis
Staphylokokken
A Streptokokken
Chronische Otitis Staphylokokken Aminopenicillin + BLI Il
media (Therapie mog- | Pseudomonas Ceehalosporin Gr.
lichst nach mikrobiolo- | aeruginosa 2/3
gischem Befund) Proteus Fluorchinolon Gr.
Und andere 2/3/4
Enterobacteriaceae | (aufRer Enoxacin und
Fleroxacin)
Chronische Sinusitis | Staphylokokken Aminopenicillin + BLI | Ketolid Il
(Therapie moglich nach
mikrobio-logischem Hamophilus in- Fluorchinolon Gr. Makrolid
Befund) fluenzae 21314
Streptokokken (auBer Enoxacin und
Fleroxacin)
Vermehrt Mischin- | Cephalosporin Gr. 2/3
fektionen mit anae-
roben Keimen
Laryngitis/Pharyngitis | Primar Viren Makrolid 1]
Selten:
A-Streptokokken Phenoxypenicillin
Hamophilus in- Aminopenicillin £ BLI | Ketolid

fluenzae
Staphylococcus
aureus

Ceghalosporin Gr.
2/3
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5 Multiresistente Erreger MRE

5.1 Erfahrung in der Behandlung von Patienten mit MRE und Bekanntheit der MRE Netz-
werke

Zum Abschluss wurden die Arzte nach ihrer Erfahrung mit multiresistenten Erregern (MRE) bei Patien-
ten in ihrer Praxis befragt. Konkret wurde gefragt, ob sie im Jahr 2015 Patienten mit multiresistenten
Erregern behandelt haben, und wenn ja welche MRE. Erlauterungen zu diesen Erregern in leicht ver-
standlicher Form, wie sie auch im Gesprach mit den Patienten genutzt werden kénnen, sind im nach-
folgenden Kastchen zusammengestellt; entsprechende Flyer fir Patienten und Angehérige kénnen
von den Netzwerken kostenlos angefordert werden (s. auch Anlagen)

Tab. 33: Informationen zu Multiresistenten Erregern

Fur Patienten leicht verstandliche Informationen zu multiresistenten Erregern

MRSA: Staphylococcus aureus ist ein typischer Hautkeim. Viele gesunde Menschen sind Tréager von
Staphylococcus aureus-Bakterien auf der Haut und Schleimhaut, ohne dass sie es wissen und ohne
dass es nachteilige Auswirkungen hatte. Kommt es jedoch zu einer Infektion mit diesen Keimen, lasst
sich diese in der Regel gut behandeln. MRSA (Methicillinresistenter Staphylococcus aureus) sind
Bakterien, bei denen bestimmte Antibiotika wirkungslos geworden sind. Auch diese Bakterien bleiben
in der Regel zunachst unbemerkt auf der Haut oder Schleimhaut (insbesondere im Nasen-Rachen-
Raum), d.h. man sieht, riecht oder schmeckt sie nicht. MRSA sind nicht haufiger krankmachend als
normale Staphylokokken. Im Falle einer Infektion sind MRSA aber sehr viel schwieriger zu behan-
deln. Staphylokokken und MRSA werden im Wesentlichen Uber die Hande und lber Hautkontakt
Ubertragen. Handehygiene ist deswegen auch die wichtigste MalRnahme zur Verhinderung der Wei-
terverbreitung.

ESBL: Enterobakterien sind als typische Darmkeime normalerweise in der Darmflora angesiedelt.
Manche dieser Keime haben eine bestimmte Form der erweiterten Resistenz gegentber Antibiotika
entwickelt: ESBL (extented- spectrum-beta-lactamase bildende Enterobakterien). ESBL sind, wie
auch MRSA und VRE, keine obligaten Infektionserreger, d.h. sie kénnen auch lediglich als Besiede-
lung unerkannt vorkommen. Die Ubertragung erfolgt iiberwiegend iiber Hande im Sinne einer
Schmier- und Kontaktinfektion. ESBL sind sehr viel schwieriger auf andere Personen zu tbertragen
als beispielsweise MRSA oder VRE (vancomycinresistente Enterokokken). Wichtigste Gegenmal3-
nahme sind gute Hygiene und insbesondere Handehygiene.

MRGN (BMRGN und 4MRGN): Multiresistente gramnegative Stabchen Darmbakterien (Entero-
bakterien) und verschiedene andere Keime (z.B. Acinetobacter baumannii und Pseudomonas
aeruginosa), die gegen viele Antibiotika widerstandsfahig geworden sind, werden unter MRGN (mul-
tiresistente gramnegative Stabchen) zusammengefasst. Bakterien, die gegen drei Antibiotika-
Gruppen widerstandsfahig sind, werden 3MRGN, Bakterien, die gegen 4 Antibiotika-Gruppen wider-
standsfahig geworden sind, werden 4AMRGN genannt. MRGN sind, wie auch MRSA und VRE, keine
obligaten Infektionserreger, d.h. sie kénnen auch lediglich als Besiedelung unerkannt vorkommen.
Enterobakterien kénnen in Stuhl und in bestimmten Fallen im Urin, manchmal auch in offenen Wun-
den vorhanden sein, Acinetobacter baumannii und Pseudomonas aeruginosa kénnen sich dariber
hinaus auch als Besiedler auf der Haut und Schleimhaut befinden. Die Ubertragung erfolgt iiberwie-
gend uber die Hande im Sinne einer Schmier- und Kontaktinfektion. Wichtige Gegenmaflnahmen
sind gute allgemeine Hygiene und insbesondere Handehygiene.

Quelle MRE-Netz Rhein-Main www.mre-rhein-main.de

Zwei Drittel der Arzte gaben an, Patienten mit MRSA behandelt zu haben, ca. 40% hatten Patienten
mit bekannter ESBL-Besiedelung in der Praxis, in etwa jeder 5. Praxis wurden Patienten mit bekann-
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ter Besiedelung oder Infektion mit SMRGN und in etwa jeder 10. Praxis wurden Patienten mit AMRGN
resp. Carbapenemresistenten Erregern (CRE) behandelt. Arzte fiir Allgemeinmedizin und fiir Innere
Medizin behandelten Patienten mit MRE am héaufigsten (Allgemeinmedizin MRSA 78%, ESBL 48%,
3MRGN 24%, 4AMRGN 13%, CRE 16%; Internisten: MRSA 80%, ESBL 54%, 3MRGN 35%, 4MRGN
14%, CRE 7%), gefolgt von Arzten ohne Facharztweiterbildung (MRSA 55%, ESBL 49%, 3MRGN
24%, AMRGN 11%, CRE 3%). 58% der Padiater gaben an, Kinder mit MRSA im vergangenen Jahr
behandelt zu haben, andere MRE wurden von eher wenigen Péadiatern gesehen. Gynakologen gaben
am seltensten an, Patientinnen mit MRE in der Praxis gesehen zu haben (Tab. 34, Abb. 13)

Tab. 34: Angaben der Arzte, ob sie im Jahr 2015 Patienten mit multiresistenten Erregern in der
Praxis behandelt haben, getrennt nach Facharztgruppe und differenziert nach Erregern

Hessen | Allgemein- Innere Gyna- Kein
alle medizin Medizin kologie Facharzt
n n n n %
ja 469 | 66,8 |224| 775 | 86 | 80,4 | 18 | 290 | 22 | 57,9 | 21 | 55,3
RS, nein 209 | 29,8 | 57 | 19,7 | 19 | 178 | 44 | 710 | 14 | 36,8 | 14 | 36,8
wei nicht | 24 | 34 8 2,8 2 1,9 0 0,0 2 53 | 3 | 79
Summe | 702 289 107 62 38 38
ja 268 | 39,6 |134| 48,0 | 55 | 53,9 | 16 | 258 | 11 | 29,7 | 18 | 48,6
- nein 363 | 53,7 |128| 459 | 40 | 39,2 | 46 | 742 | 22 | 595 | 17 | 459
weild nicht | 45 | 6,7 | 17 | 6,1 7 | 69 0 0,0 4 108 | 2 | 54
Summe | 676 279 102 62 37 37
ja 152 | 22,8 | 66 | 243 | 35 | 350 | 10 | 16,1 4 11,4 | 9 | 243
— nein 428 | 64,2 |169| 62,1 | 55 | 55,0 | 49 | 79,0 | 27 | 77,1 | 18 | 48,6
weild nicht | 87 | 13,0 | 37 | 13,6 | 10 | 10,0 3 4,8 4 11,4 | 10 | 27,0
Summe | 667 272 100 62 35 37
ja 72 | 11,0 | 35 | 13,1 | 14 | 143 4 6,5 1 29 | 4 | 111
e nein 477 | 73,0 |186| 69,4 | 68 | 69,4 | 54 | 87,1 | 29 | 853 | 22| 61,1
weild nicht | 104 | 15,9 | 47 | 17,5 | 16 | 16,3 3 4,8 4 11,8 | 10 | 27,8
Summe | 653 268 98 61 34 36
ja 48 | 76 |18 | 7,0 | 16 | 16,8 3 4,8 1 3,1 1|29
crE nein 337 | 53,4 |118| 45,7 | 43 | 453 | 46 | 742 | 20 | 625 | 17 | 48,6
weild nicht | 246 | 39,0 |122| 473 | 36 | 37,9 | 11 |17,7 | 11 | 34,4 | 17 | 48,6
Summe | 631 258 95 60 32 35
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Abb. 13: Angaben der Arzte, ob sie im Jahr 2015 Patienten mit multiresistenten Erregern in der
Praxis behandelt haben, getrennt nach Facharztgruppe und differenziert nach Erregern

Soweit Daten fir die Allgemeinbevdlkerung vorliegen, liegt die Rate der MRSA-Besiedelung unter 1%,
wahrend ca. 7-8% ESBL-Trager sind und wenige Prozent auch 3MRGN-Tréger. Der Anteil der CRE-
Tréager in der Allgemeinbevélkerung durfte noch im Promillebereich liegen. Nach derzeitiger Erkennt-
nis ist die MRSA-Problematik tatsachlich im Wesentlichen mit medizinischer Behandlung assoziiert
(Antibiotika, Klinik)®, wahrend dies bei ESBL und MRGN nicht so eindeutig gesagt werden kann. Diese
Erreger werden haufig nach Auslandsaufenthalten oder auch medizinischen Kontakten im Ausland als
Kolonisatoren im Darm nachgewiesen, d.h. auch in der Allgemeinbevélkerung ohne vorherigen Medi-
zin-Kontakt in Deutschland. Die MRSA-Pravalenz bei Schwangeren liegt nicht hdher als in der Allge-
meinbevdlkerung (KRINKO 2014), weshalb es plausibel erscheint, dass Gynéakologen seltener anga-
ben, Patientinnen mit MRSA behandelt zu haben.

5.1.1 Daten zur Pravalenz von MRE (MRSA und ESBL, MRGN)

Zur Situation bei MRSA liegen die meisten Daten vor, auch im Trend Uber die Jahre: In Kliniken liegt
die MRSA-Pravalenz bei Aufnahme bzw. wéahrend des Krankenhausaufenthalts bei ca. 2-4% (KRIN-
KO MRSA 2014).

Das MRE-Netz Rhein-Main hat seit 2012 verschiedene Untersuchungen zur MRE-Prévalenz im au-
Rer(akut)klinischen Bereich durchgefuihrt: 2012 ambulante Dialyse, 2012 und 2013 Altenpflegeheime,
2013 und 2014 Rehabilitatonseinrichtungen, 2014 und 2015 ambulante Pflegedienste. Dabei wurden
stets nicht nur MRSA, sondern auch die gramnegativen Erreger untersucht. Bei Bewohnern von Al-
tenpflegeheimen war der Anteil der Menschen mit MRSA (6-9%) und ESBL (18-27%) resp. 3MRGN
(13-21%) am hochsten, wahrend die MRSA-Pravalenz bei Rehabilitations- und Dialyse-Patienten mit
max. 2% leicht und die ESBL/MRGN-Pravalenz nur gering tUber der der Allgemeinbevélkerung lag. Die
Besiedelungsrate von Patienten, die von ambulanten Pflegediensten betreut wurden, lag zwischen
den Pravalenzen in der Allgemeinbevélkerung und der Pravalenz bei Altenpflegeheimbewohnern.

8 Ausnahme LA-MRSA, d.h. lifestock-associated MRSA (MRSA in der Tierproduktion) oder CA-MRSA (communi-
ty acquired MRSA, ein besonderer MRSA, der PVL Paton-Valentin-Leucozidin produziert, das schwere Abszesse
oder Weichteilinfektionen verursacht — mit oder auch ohne Resistenz gegen Methicillin.
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Tab. 35: Pravalenzen von multiresistenten Erregern bei Screening-Untersuchungen des MRE-
Netz Rhein-Main im Rhein-Main-Gebiet 2012-2014: Dialysepatienten, Altenpflegeheimbewohner,
Patienten aus Rehabilitationskliniken, Patienten ambulanter Pflegedienste.

5.1.2 Empfehlungen zum Umgang mit MRSA und MRGN

Die Kommission fur Krankenhaushygiene und Infektionspréavention hat Empfehlungen zur Pravention
von und zum Umgang mit MRE publiziert (KRINKO 2012 und 2014). Demnach sind im Krankenhaus
bei Patienten mit MRSA und 4MRGN strenge zusatzliche, Uber die Basishygiene hinausgehende
MalRnahmen erforderlich (Handehygiene, Barrierepflege und Isolierung bzw. Unterbringung im Einzel-
zimmer), wahrend bei 3MRGN-Besiedelung diese zusatzlichen MalRnahmen nur in Risikobereichen
wie Intensivstationen, onkologischen Stationen etc. zwingend empfohlen sind.

In der aktualisierten Empfehlung fordert die KRINKO erstmals eine ,arztliche Risikoanalyse“, um ein-
richtungsbezogen die notwendigen MaRahmen(bindel) zur Verhinderung der Verbreitung von MRSA
in der Einrichtung festzulegen. In dieser Risikoanalyse miissen das MRSA-Ubertragungs-, Kolonisati-
ons- bzw. Infektions-Risiko (MRSA-Patient, Mitpatienten) und das Risikoprofil der Einrichtung/Abtei-
lung/Funktionseinheit (u.a. Invasivitat der medizinischen MalRnahmen, Intensitat der Pflegemalinah-
men) abgewogen werden. Die in dieser Analyse zu beantwortenden Fragen sind beispielsweise:

1. ,Wie hoch ist der Kolonisationsdruck, z.B. Pravalenz von MRSA-positiven Patienten/Bewoh-
nern?

2. Werden Patienten mit Risikofaktoren fiir eine MRSA-Besiedelung versorgt?

3. Werden Patienten versorgt, die potentiell MRSA vermehrt in die Umgebung abgeben (z.B. Pa-
tienten mit Tracheostoma, nicht sicher abdeckbare MRSA-besiedelte Wunden)?

4. Werden nicht-kooperationsfahige Patienten oder Patienten/Bewohner mit mangelnder person-
licher Hygiene versorgt?

5. Liegen bei den betreuten Patienten disponierende Faktoren fir eine MRSA-Kolonisation vor,
d.h. wie empfanglich sind die Patienten/Bewohner fiir eine von MRSA ausgehende Koloni-
sation bzw. Infektion (z.B. Selektionsdruck/Haufigkeit des Antibiotika-Einsatzes, Defekte der
Hautbarriere)?

6. Welche Prozesse laufen ab, bzw. wie hoch ist die Dichte (Anzahl/Patient/Tag) von Tatigkeiten,
die die Ubertragung von MRSA begiinstigen (z.B. Haufigkeit und Intensitat von Hand-
/Korperkontakten mit dem versorgenden Personal im Rahmen intensiver pflegerischer Ver-
sorgung und untereinander, gemeinsame Nutzung von Raumen/Therapiegeréaten)?

7. Liegen bei den betreuten Patienten disponierende Faktoren fur eine MRSA-Infektion vor (z.B.
Immunsuppression, liegende Katheter, offene Wunden, bevorstehende invasive Eingriffe)?"

50



Multiresistente Erreger MRE 5

Basierend auf der Risikoanalyse sind fir alle medizinischen und pflegerischen Einrichtungen einrich-
tungs- bzw. bereichsspezifische MalRhahmen zum Screening, zu Barrieremaf3nahmen und ggf. zur
Dekolonisierung der Patienten festzulegen. Diese Fragen kdnnen zusammengefasst werden:

- Kolonisationsdruck (Frage 1) - Haufigkeit von MRSA und anderen MRE, auch vor dem Hin-
tergrund des Selektionsdrucks, d.h. der Haufigkeit des Antibiotika-Einsatzes (Frage 5)

- Risikofaktoren fur eine MRSA-Besiedelung und -Infektion: Hautbarriereverletzungen
(Wunden, Katheter, Tracheostoma) — die einerseits das Risiko fir eine dauerhafte Besie-
delung mit MRSA (Fragen 2 und 5) beglinstigen, aber auch das Risiko fiir eine Infektion (Fra-
ge 7) erhdhen und — bei Tracheostoma und nicht sicher abdeckbaren Wunden (Frage 3) - das
Risiko der Streuung auf andere Bewohner/ Patienten oder das Personal steigern.

- Betreuung nicht-kooperationsfahiger Patienten oder Patienten/Bewohner mit mangeln-
der persénlicher Hygiene (Frage 4), worunter orientierend Menschen mit Demenz und mit
Inkontinenzproblemen, die auch zu mangelnder persoénlicher Hygiene fihren kénnen, erfasst
werden.

- Intensitat/Dichte der pflegerischen Tatigkeiten, die Ubertragungen begiinstigen kénnen
(Frage 6) — worunter orientierend Menschen mit Bewegungseinschrankung (Bettlagerigkeit
und Rollstuhlbedarf) verstanden werden. Darlber hinaus kann davon ausgegangen werden,
dass auch bei Menschen mit Wunden, Kathetern etc. ein hoherer Pflegebedarf besteht.

Anhand dieser Analyse sind die Hygienemaf3nahmen fur den Umgang mit Patienten mit MRSA in der
Praxis festzulegen. Zentral ist eine gute Handehygiene (Handedesinfektion!), ggf. Patientenversor-
gung mit Schutzkleidung (z.B. Wundversorgung) und Desinfektion der Kontaktflachen. MRSA wird
Uber direkte Hautkontakte ggf. auch indirekt Gber (direkt) kontaminierte Flachen Ubertragen, der Keim
fliegt nicht.

Die normalen empfohlenen DesinfektionsmalRnahmen mit den tblichen VAH-gelisteten Desinfektions-
mitteln sind gegeniiber MRSA (und ESBL und MRGN) ebenso wirksam wie gegenlber sensiblen Er-
regern; d.h. es mussen auch keine héheren Konzentrationen eingesetzt oder langere Einwirkzeiten
eingehalten werden. Die Flachen kdnnen nach Antrocknung (nicht Nachwischen oder Trockenwi-
schen!) sofort wieder benutzt werden. Die Einbestellung von Patienten mit MRSA am Ende der
Sprechstunde wird nicht (mehr) empfohlen (KRINKO 2014). In Anlehnung an die KRINKO-
Empfehlung zum Umgang mit MRGN sollten die Hygienemaflinahmen beim Umgang mit Patienten mit
4AMRGN resp. CRE denen im Umgang mit MRSA entsprechen, wahrend bei Patienten mit ESBL und
3MRGN eine gute (!) Standardhygiene angezeigt ist.

Sonderfall: MRSA und ESBL resp. MRGN im Altenpflegeheim: keine Isolierung!

Bereits 2005 hat die KRINKO eine Empfehlung zu Hygiene in Heimen publiziert und dabei auch zu
MRSA Stellung genommen (KRINKO 2005) ,Die konsequent eingehaltenen Standardhygienemalf3-
nahmen sind als Basis in der Regel ausreichend, um eine Erregeriibertragung zu vermeiden. Sie mis-
sen jedoch bei Vorliegen von Risikofaktoren situationsbezogen angepasst, d. h. ggf. erganzt werden*.
D.h. eine Isolierung wie im Krankenhaus wird nicht empfohlen. Pflegerische und medizinische Mal3-
nahmen, die durch die intensiven Hand/Hautkontakte eine Ubertragungsmaoglichkeit darstellen, sollen
im Bewohnerzimmer mit entsprechender Schutzkleidung (Kittel, Handedesinfektion, ggf. Mund-Nasen-
Schutz) vorgenommen werden. Die Bewohner selbst dirfen sich im Heim frei bewegen, da normale
soziale Kontakte keinen wesentlichen Ubertragungsweg darstellen (s. hierzu auch die Empfehlungen
und Informationsangebote der MRE-Netzwerke (s. Anlage)
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Im Hinblick auf MRGN schreibt die KRINKO (2012): ,Diese Empfehlung richtet sich primér an die Tra-
ger und Mitarbeiter von Krankenhausern. Auch in anderen medizinischen Einrichtungen, in denen in-
vasive Therapien z.B. Beatmungen in der neurologischen Rehabilitation durchgefiihrt werden, kann
sie hilfreich sein. Andere Einrichtungen, die den Lebensbereich der Patienten darstellen (Alten- und
Pflegeheime), werden in dieser Empfehlung derzeit nicht beriicksichtigt. Hier ist eine eigene individu-
elle Risikoabwagung empfehlenswert, wie sie in den Empfehlungen zur Infektionsprévention in Hei-
men dargestellt wird. Aufgrund der Eigenschaften der gramnegativen Stabchen sollten die Mafl3nah-
men in Heimen jedoch nicht Gber die Mal3hahmen, die fir MRSA-positive Bewohner festgelegt sind,
hinausgehen.” D. h. auch hier keine Isolierung der Bewohner. (s. auch Informationen der Netzwerke;
s. Anlage).

5.1.3 Bekanntheit der MRE-Netzwerke insgesamt und des jeweiligen regionalen MRE-

Netzwerks

Im Jahr 2006 verdffentlichte die Gesundheitsministerkonferenz einen Beschluss, wonach uberall in
Deutschland regionale MRSA/MRE-Netzwerke gegriindet werden sollten. Das hat in ganz Deutsch-
land zur Grindung zahlreicher Netzwerke gefiihrt. In Hessen gibt es seit einigen Jahren flachen-
deckend MRE-Netzwerke, das MRE-Netz Siudhessen, das MRE-Netz Rhein-Main, das MRE-Netz
Mittelhessen und das MRE-Netz Nord-Osthessen (s. Anlage).

Die Netzwerke erstellen Informationsmaterialien zu den verschiedenen multiresistenten Erregern, die
kostenlos angefordert werden koénnen. Sie bieten kostenlose Fortbildungen fur Arzte, aber auch fiir
Pflegepersonal in der stationéren und ambulanten Pflege an, auch fur Mitarbeiter der Rettungsdienste
und Krankentransporte etc.. Alle Netzwerke haben zahlreihe Informationen auf ihren Internetseiten
zusammengestellt. Seit 2012 werden die Netzwerke mit jeweils 24.000 € jahrlich durch das Hessische
Ministerium flr Soziales und Integration gefordert. Das MRE-Netz Rhein-Main, das lber 5 Jahre zu-
satzlich Fordermittel des Bundesgesundheitsministeriums erhielt, hat dariber hinaus verschiedene
Pravalenzuntersuchungen z.B. in Dialyse-Einrichtungen, Altenpflegeheimen, ambulanten Pflegedien-
sten und Rehabilitationskliniken durchgefuhrt (s. S. 50). Samtliche Daten werden publiziert und die
Publikationen auf der homepage (s. Anlage) eingestellt. Beispielhaft werden im Anhang die Informa-
tionsflyer des MRE-Netz Rhein-Main dargestellt. Fur die Materialien der anderen MRE-Netzwerke in
Hessen sei auf deren Internetseiten verwiesen (s. Anlage).

Vor diesem Hintergrund wurde in der ,EVA Hessen 2016-Umfrage” auch die Bekanntheit der MRE-
Netzwerke und verschiedener Aktivitaten erfragt. Mehr als die Halfte der antwortenden Arzte hatten
schon von MRE-Netzwerken in Deutschland gehért, Facharzte fir Allgemeinmedizin, Innere Medizin
und Padiatrie deutlich haufiger, Facharzte fiir Gynakologie bzw. Arzte ohne Facharztweiterbildung
seltener. Weniger als 20% der antwortenden Arzte gaben an, auch das MRE-Netzwerk der eigenen
Region zu kennen und dessen Angebote schon genutzt zu haben. Kinderérzte kannten und nutzten
die MRE-Netzwerke ihrer Region am haufigsten (25-27%). Dies mag damit zusammenhéangen, dass
Fachéarzte fur Allgemeinmedizin, Innere Medizin und Kinderheilkunde am haufigsten mit Patienten mit
MRE zu tun haben.
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Tab. 36: EVA Hessen 2016: Bekanntheit Gberregionaler und regionaler Netzwerke sowie Nut-
zung der Angebote insgesamt und differenziert nach Facharztweiterbildung
Allge-

Hessen e Innere Gyna- Padiatrie Kein
alle o Medizin kologie Facharzt
medizin
n n % n ) ‘ n ‘ ) ‘ n %
Haben Sie ja 367 |53,1|171 |59,2| 67 |64,4| 22 |355| 23 |60,5| 17 |45,9
;ZQ?&;’&ZQ"EE nein 303 | 438 109 |37,7| 36 |34.6| 36 |58,1| 13 |34.2| 20 |54.1
D k] weild nicht 21 | 3,0 9 3,1 1 1,0 4 6,5 2 53 0 0,0
gehort? Summe | 691 289 104 62 38 37
_ ja 114 [18,8| 54 [22,1| 20 |225| 4 |68 | 8 [250| 4 |[12.1
'\KA??“EGI\T S'Gdis nein 457 | 75,4179 |73,4| 61 |68,5| 47 |79,7| 21 |656| 28 | 84,8
-Netzwerk e icht | 35 | 58 | 11 | 45| 8 | 90| 8 |136] 3 |94 | 1 | 3.0
Ihrer Region?
Summe | 606 244 89 59 32 33
Haben Sie ja 104 |15,3| 51 [18,3] 19 [18,8| 6 [10,0| 10 [27,0] 3 | 8,8
schon Angebote | nein 567 [83,6|226 |81,0| 82 |81,2| 53 [88,3| 27 |73,0| 30 |88,2
lhres MRE- weiRnicht | 7 [ 10| 2 07| 0o |oo| 12 [27] 0o |00 1 |29
Netzwerks ge-
nutzt? Summe | 678 279 101 60 37 34

Abb. 14: EVA Hessen 2016: Bekanntheit Uberregionaler und regionaler Netzwerke sowie Nut-
zung der Angebote insgesamt und differenziert nach Facharztweiterbildung.

Informationen zu den MRE-Netzwerken in Hessen finden Sie in der Anlage.
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6 Bekanntheit der Aktion , Weniger ist mehr — Antibiotika verantwortungs-

voll einsetzen“

Im Herbst 2015 startete das MRE-Netz Rhein-Main gemeinsam mit den anderen MRE-Netzwerken in
Hessen die Aktion ,Weniger ist mehr — Antibiotika verantwortungsvoll einsetzen®. Kooperationspartner
sind die Landeséarztekammer Hessen, die Kassenarztliche Vereinigung Hessen, die Berufsverbande
der Arzte firr Allgemeinmedizin, fiir Kinder- und Jugendmedizin sowie der Hals-Nasen-Ohren-Arzte. Im
Dezember 2015 kamen noch die Hessische Krankenhausgesellschaft und die Apothekerkammer
Hessen hinzu.

Grundlage des Projekts war die ,Antibiotika-Therapie-Optimierungsstudie (ATHOS)", die im Rahmen
des Deutschen Zentrums fir Infektionsforschung unter Federfihrung des Nationalen Referenzzen-
trums fur Krankenhaushygiene im Jahr 2014 in Berlin durchgefihrt worden war. Die Materialien wur-
den stark Uberarbeitet, gekirzt und ,handlicher* gestaltet. Dieses Projekt richtet sich insbesondere an
Patienten: es informiert Uber Atemwegsinfektionen, deren Ausléser und Behandlungsmdglichkeiten.
Es wird gezeigt, dass 80% der Atemwegsinfektionen durch Viren verursacht sind und dass diese viral
bedingten Infektionen nicht mit Antibiotika behandelt werden kénnen. Den Patienten wird dargelegt,
was sie selbst tun kdnnen, um ihre Erkaltungsbeschwerden zu lindern (,Hausmittel®).

In der Oktoberausgabe des Hessischen Arzteblattes wurden die Arzte in Hessen iiber diese Aktion
informiert (Anlage). Nach einer ersten Pressekonferenz mit dem Prasidenten der Landesarztekammer
Hessen, Dr. von Knoblauch zu Hatzbach und Vorstand der Kassenarztlichen Vereinigung Hessen, Dr.
Lang Heinrich, im Oktober 2015 folgten im Oktober und November verschiedene Fortbildungen fir
Arzte zum rationalen Antibiotika-Einsatz. Im Februar 2016 wurde eine gréRere Offentlichkeitsaktion
durchgefiihrt und dariiber im Hessischen Arzteblatt berichtet (Anlage).

Die Flyer und Plakate wurden durch die Netzwerke, die Kassenarztliche Vereinigung und die Apothe-
kerkammer kostenlos an Arzte und Apotheken verteilt. Sie kdnnen weiterhin bei den Netzwerken an-
gefordert werden. Zur Information sind sie im Anhang abgedruckt. Weitere Informationen zu dieser
Aktion kbnnen im Internet abgerufen werden, u.a. www.mre-rhein-main.de/wim.php.

Das Projekt wurde auf der wissenschaftlichen Tagung der Arztinnen und Arzte des offentlichen Ge-
sundheitsdienstes in Reutlingen im April 2016 vorgestellt und erhielt einen Posterpreis. Die Bundes-
zentrale fur gesundheitliche Aufklarung (BZgA) wurde auf das Projekt aufmerksam. Moglicherweise
wird es so zu weiteren Kooperationen kommen.

Im Rahmen der ,EVA-Studie Hessen 2016“ wurden die niedergelassenen Arzte in Hessen auch nach
der Bekanntheit und der Nutzung dieser Aktion gefragt. Knapp die Hélfte der 701 antwortenden Arzte
hatten schon von dieser Aktion gehort, am haufigsten Arzte fir Kinder- und Jugendmedizin (66%) und
Arzte fur Allgemeinmedizin (53%), sehr viel seltener Gynékologen. Die Aktion hatte ja die Vermeidung
unnétiger Antibiotika-Therapien bei Atemwegsinfektionen im Fokus und richtete sich an die Patienten
selbst, aber inshesondere auch an Allgemeinarzte, Kinder- und Jugendarzte sowie Hals-Nasen-
Ohren-Arzte (letztere konnten wegen geringer Zahl nicht sachgerecht weiter ausgewertet werden).

Uber 40% von 321 antwortenden Arzten setzen die Materialien auch ein (Allgemeinarzte 53%; Kinder-
arzte 48%). 19% von 294 antwortenden Arzten hatten den Eindruck, dass die Materialien gut ankom-
men und 16% hatten den Eindruck, dass der Flyer ihnen hilft, weniger Antibiotika zu verordnen. Letz-
teres traf in mehr als 20% auf die Fachérzte fur Allgemeinmedizin und fir Innere Medizin zu.
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Tab. 37: EVA Hessen 2016: Bekanntheit der Aktion , Weniger ist mehr — Antibiotika verantwor-
tungsvoll einsetzen* —insgesamt und differenziert nach Facharztweiterbildung

Keine

Allge- Innere Frauen- Kinder-  Facharzt-

Hessen 2
mein-

alle Medizin heilkunde heilkunde weiter-

medizin bildung

Kennen Sie die ja 326 |46,5| 152 |53,0| 42 |393| 24 |38,7| 25 |658| 17 |47,2

Aktion ,Weniger | .. 339 (484|120 |41,8| 59 |55,1| 33 |53,2| 11 |28,9| 18 |50,0
ist mehr — Antibio-

tika verantwor-  (Weil | o6 | 54 | 15 | 50| 6 |56 5 |81 2 | 53| 1 |28
tungsvoll einset- | Nicht
zen“? Summe | 701 287 107 62 38 36
Setzen Sie die bei | ja 136 | 42,4| 82 |536| 18 |450| 1 | 42 | 12 |480| 3 [17,6

der KV und den -
Netzwerken kos- | hein 174 | 54,2 | 68 |44,4| 19 |475| 22 |91,7| 12 |48,0| 12 | 70,6

tenlos erhaltlichen | weil?
Flyer und Plakate | nicht

11 | 34 3 2,0 3 7,5 1 4,2 1 4,0 2 |118

in Ihrer Praxis | summe | 321 153 40 24 25 17

ein:

Haben Sie den 112 57 |194| 27 (190 11 |289] 0 |00 | 1 |43 | 2 [133

Eindruck, dass | nein 57 |194| 30 |211| 6 [158| 4 |190| 2 |87 | 1 |67

der Flyer beiden [\eiR

e el | 180 |61,2| 85 |509| 21 |553| 17 |81,0| 20 [87,0( 12 |800

.

ankommtz Summe | 294 142 38 21 23 15

ikt Ihnen der 12 48 |163| 32 [219] 9 [237| 0 00| 1 [43] 1 |67

Flyer, weniger  |nein | 125 (42,5 | 58 [39,7| 15 |395| 8 |40,0| 14 |609| 3 [200

Antibiotika zu weilk

verordnen? el | 121]412| 56 |384| 14 |368| 12 |600| 8 [348| 11 |733
Summe | 294 146 38 20 23 15
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EVA-Studie
Fragebogen EVA-Studie

Auszug aus Versorgungsatlas Kassenarztliche Versorgung 2016

MRE-Netzwerke
Flyer und Internetseite MRE-Netz Rhein Main
a. Internetseite MRE-Netz Rhein-Main mit Erklarung
b. MRSA
c. MRGN
d. MRE bei Kindern

» Weniger ist mehr — Antibiotika verantwortungsvoll einsetzen*
e. Ankindigung im Hessischen Arzteblatt 10/2015
f.  Bericht Uiber Offentlichkeitsaktion 4/2016
g. Flyer ,Kinder®
h. Plakat OGD-Kongress
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4 Umgang und Erfahrung mit Antibiotika in lhrer Praxis

Ja Nein Weil nicht

a) Halten Sie die Problematik der Anfibiotika-Resistenz

fUr lhren Arbeitsplatz fur relevant? c - -

b) Haben Sie Erfahrung mit Therapieversagen bei
resistenten Erregern?

c) Glauben Sie, dass ihr Verordnungsverhalten Einfluss
auf die Antibiotika-Resistenz-Situation in Ihrer Region u] o m]
hat?

d) Kommt es vor, dass Sie einer Patientin/einem
Patienten ein Rezept geben mit dem Hinweis, das
Antibiotikum nur bei Verschlechterung des klinischen o o m]
Bildes anzuwenden? (,Verzbgerte Antibiotikaver-
ordnung*)

f) FUhlen Sie sich gut informiert Uber Antibiotika und die
Aspekte, die bei der Verschreibung zu berUcksichtigen u] o m]
sind?

g) Orientieren Sie sich bei lhrer taglichen Arbeit an
Empfehlungen oder Leitlinien zur Antibiotika-Therapie?

Falls ja, welche: o o o

Therapie der Wahl ist bei unkomplizierter ambulant erworbener Pneumonie im ambulanten Bereich bei
Patienten ohne zus&tzliche Risikofaktoren (AWMEF-Leitlinie) die Behandlung mit
o Fluorchinolonen o Cephalosporinen o Aminopenicilinen o Betalaktam-Makrolid-Kombination

Therapie der Wahl ist bei unkomplizierter Zystitis im ambulanten Bereich bei Patienten ohne zusdtzliche
Risikofaktoren (AWMF-Leitlinie) die Behandlung mit
o Fluorchinolonen o Cephalosporinen o Cotrimoxazol o Nitrofurantoin o Fosfomycin

5 Interventionen
Welche Informationen/Interventionen/helfende Instrumente winschen Sie sich, um einen
verantwortungsvollen Umgang mit Antibiotika zu forderne

Bewerten Sie bitte die folgenden Vorschidge nach ihrer Sehr Wichtig Weniger | nicht
Wichtigkeit: wichtig wichtig wichtig
a) Erfassung individueller Antibiotika-Verordnungen mit
geeigneter Ruckmeldung fUr behandelnde Arztinnen u] o | u]
und Arzte
b) Erfassung regionaler Anfibictika-Resistenzen mit
geeigneter Ruckmeldung fUr behandelnde Arztinnen u] o | u]
und Arzte
c) Leitlinien zur Diagnostik und Therapie bakterieller
Infektionen fUr Arzte im niedergelassenen Bereich . - - .
d) Einschrénkung der Auswahl von Antibiotika durch 5 - - -

eine Positivliste

e) Mehr praxisorientierte Fortbildungsangebote der
Kammer/KV zur rationalen Antibiotikatherapie fir O O O O
niedergelassene Arzte

f) Mehr UnterstUtzung (auch finanziell) fUr eine im
Praxisallfag nutz- und finanzierbare ,,point of care*- u] o | u]
Diagnostik wie CRP, Procalcination

g) Konfinuierliche Verbesserung der Qualit&t der
Antibiotika-Therapie durch Antibiotika-Experten u] o | u]
(Beratung, Audits und Feedback)
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Vielen Dank fur lhre Teilnahme an der Befragung!
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Kassenarztliche Versorgung in Deutschland: Versorgungsatlas.de (2016) Auszug

Die bundesweite Entwicklung zeigt eine gleichbleibende Verordnung definierter Tagesdosen in der
Bevolkerung ab 15 Jahre, jedoch eine deutliche Abnahme Uber die Jahre bei Kindern unter 15 Jahren
(links) — die Abnahme der DDD/1000 GKV-versicherten Kindern ist in allen Bundesl&ndern erkennbar

(rechts).

Zwar ist im europdischen Vergleich der Antibiotikaeinsatz in der ambulanten Arztpraxis gemessen an
DDD/1000 Einwohner vergleichsweise niedrig; es zeigen sich aber erhebliche Unterschiede in den
einzelnen Bundeslandern (links), insbesondere auch beim Anteil der Antibiotikatherapien bei Atem-

wegserkrankungen (rechts).

Besondere Beachtung finden die Reserveantibiotika, darunter Cephalosporine der 3. Generation und
Fluorchinolone. Wéahrend die Behandlung mit Fluorchinolonen insbesondere bei alteren Patienten in
den letzten Jahren gesenkt werden konnte (rechts), ist eine deutliche Zunahme der Behandlungen mit
Cephalosporinen erkennbar (links).
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MRE-Netzwerke Hessen

Copyright Dr. Heinmuller, HLPUG, 2016

MRE-Netz Mittelhessen

MRE-Netzwerk Rhein-Main

Gesundheitsamt Landkreis Marburg-Biedenkopf
Dr. Martin Just

Schwanallee 23

35037 Marburg

Telefon: 06421 / 405-4129

Fax: 06421 / 405-4165

Email: justm@marburg-biedenkopf.de
Homepage Netzwerk: http://www.mre-netzwerk-
mittelhessen.de

Breite Gasse 28

60313 Frankfurt am Main
http://www.mre-rhein-main.de/

Telefon: 069-212-48884

Homepage: http://www.mre-rhein-main.de
E-Mail: mre-rhein-main@stadt-frankfurt.de

MRE Netzwerk Nord-Osthessen

Gesundheitsamt Region Kassel
Wilhelmshoher Allee 19-21

34117 Kassel

Telefon: 0561-1003-19-60

Telefon: 0561-1003-19-63

Homepage: http://mre-nord-ost-hessen.de/
E-Mail: http://mre-nord-ost-hessen.de/

MRE-Netzwerk Stdhessen
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Gesundheitsamt fiir Darmstadt und den Land-
kreis Darmstadt-Dieburg

Niersteiner Strafl3e 3

64289 Darmstadt

Telefon: 06151 / 33090

Telefax: 06151 /319134

E-Mail: mre-netzwerk@gesundheitsamt-dadi.de
Homepage GA: www.gesundheitsamt-
darmstadt.de

Homepage Netzwerk: https://www.mre-
netzwerk-suedhessen.de/home.html
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Hier finden Sie alle Publikationen als pdf-Volltext.
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Fortbildung

~Weniger ist mehr —
Antibiotika verantwortungsvoll einsetzen“

Ein Kooperationsprojekt zur Vorbeugung von Antibiotikaresistenzen in Hessen

Die Entdeckung der Antibiotika vor nun
bald 100 Jahren war ein Segen fiir die
Menschheit. Antibiotika haben vielen
Menschen das Leben gerettet. Die mit
dem Antibiotikaeinsatz nahezu parallel
einhergehende Zunahme der antibiotika-
resistenten Erreger droht jedoch, diese Er-
folge zunichte zu machen. Antibiotikare-
sistente Erreger werden von der Weltge-
sundheitsorganisation und der Europii-
schen Gesundheitsbehorde als eine der
grofiten Bedrohungen des Gesundheits-
wesens eingestuft. Bei weiterer Zunahme
antibiotikaresistenter Erreger, insbeson-
dere im gramnegativen Bereich (multire-
sistente gramnegative Erreger MRGN)
und beim Fehlen neuer Antibiotika wird
eine ,postantibiotische Ara“ eine nicht un-
realistische Perspektive.

Antibiotikaverbrauchsdichte in
Deutschland relativ niedrig

Um die Wirkung dieser fiir die Behand-
lung von Infektionen so wertvollen Anti-
biotika zu erhalten und der Entstehung
weiterer Antibiotikaresistenzen vorzu-
beugen, missen Antibiotika verantwor-
tungsvoll und zuriickhaltend eingesetzt
werden. Im europdischen Vergleich liegt
die Antibiotikaverbrauchsdichte (daily
defined doses DDD/1000 Versicherte)
in ambulanten Arztpraxen in Deutsch-
land im unteren Drittel und damit ver-
gleichsweise gut (GERMAP 2012, Seite
11 ff). Allerdings werden dabei in
Deutschland sehr hdufig Breitband-Anti-
biotika eingesetzt, die wegen ihres Re-
sistenzdrucks im Hinblick auf die Entste-
hung multiresistenter Erreger ungiinstig
eingestuft werden. Wahrend in Deutsch-
land der Antibiotikaverbrauch in den
vergangenen Jahren nur geringfiigig zu-
genommen hat und Amoxicillin nach wie
vor die mit Abstand am meisten verord-
nete Substanz ist, ist der Anteil der Re-
serveantibiotika in jlingerer Zeit deutlich
angestiegen — insbesondere Fluorchino-
lone und Oralcephalosporine.

MRE-Netz Rhein-Main

Ihre Arztin/Ihr Arzt informiert Sie gern
und auch hier finden Sie weitere Informationen

www.mre-rhein-main.de

,Weniger ist mehr — Antibiotika verantwortungs-
voll einsetzen Plakat und Vorderseite der Patien-
tenflyer fiir Erwachsene

Untersuchungen haben gezeigt, dass ge-
rade bei Atemwegsinfektionen sehr haufig
Antibiotika und zunehmend auch Reser-
veantibiotika verschrieben werden. Dabei
wird davon ausgegangen, dass hier ein
enormes ,Sparpotenzial“ existiert, denn
die meisten Atemwegsinfektionen sind vi-
ral verursacht und die wenigsten bakteriell
verursachten bediirfen einer antibioti-
schen Behandlung mit einem Reserveanti-
biotikum.

Aktion: Weniger ist mehr! Antibio-
tika verantwortungsvoll einsetzen

Im Herbst 2015 wird in Hessen das Pro-
jekt ,Weniger ist mehr — Antibiotika ver-
antwortungsvoll  einsetzen“  starten.
Grundlage ist die ,Antibiotika-Therapie-
Optimierungsstudie (ATHOS)“L, die im
Rahmen des Deutschen Zentrums fiir In-
fektionsforschung unter Federfiihrung
des Nationalen Referenzzentrums fiir
Krankenhaushygiene im Jahr 2014 in Ber-
lin durchgefiihrt worden war. Die Materia-
lien wurden stark Uberarbeitet, gekdiirzt

und ,handlicher” gestaltet. Dieses Projekt
richtet sich insbesondere an Patienten: Es
informiert Uber Atemwegsinfektionen,
deren Ausloser und Behandlungsmaglich-
keiten. Es wird gezeigt, dass 80 Prozent
der Atemwegsinfektionen durch Viren
verursacht sind und dass diese viral be-
dingten Infektionen nicht mit Antibiotika
behandelt werden kdnnen. Den Patienten
wird dargelegt, was sie selbst tun kénnen,
um ihre Erkdltungsbeschwerden zu lin-
dern (,Hausmittel*).

Kooperationspartner des vom MRE-Netz
Rhein-Main fiir Hessen initiierten Projekts
sind die Landesarztekammer Hessen
(LAKH), die Kassenirztliche Vereinigung
Hessen (KVH), die Landesarbeitsgemein-
schaft der MRE-Netzwerke Hessen und die
drei anderen MRE-Netzwerke in Hessen,
der Berufsverband der Hausarzte Hessen,
der Berufsverband der Kinder- und Jugend-
arzte Hessen und der Berufsverband der
Hals-Nasen-Ohren-Arzte in Hessen.

Alle Hausarzte, hausarztlich titigen Inter-
nisten, Kinder- und Jugenddrzte sowie
Hals-Nasen-Ohren-Arzte in Hessen sind
zur Teilnahme und Unterstiitzung aufge-
rufen. Ihnen werden kostenlos Plakate fiir
die Praxis und Patienten-Informationsflyer
zur Verfiigung gestellt.

Darliber hinaus plant das MRE-Netz
Rhein-Main in Zusammenarbeit mit LAKH
und der KVH weitere Fortbildungen fiir
Arzte zum ,Antibiotic Stewardship* (sie-
he Programm der Akademie fiir Arztliche
Fort- und Weiterbildung). Weitere Infor-
mationen: www.mre-rhein-main.de.

Prof. Dr. med. Ursel Heudorf
MRE-Netz Rhein-Main
E-Mail: ursel.heudorf@stadt-frankfurt.de

1 Athos / NRZ fiir Krankenhaushygiene: Antibiotika —
weniger ist mehr. Neue Wege zur Reduktion von Anti-
biotikaverordnungen  bei  Atemwegserkrankungen.

Internet: http://www.nrz-hygiene.de/athos/
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Weniger ist mehr:

Mensch und Gesundheit

Antibiotika verantwortungsvoll einsetzen

Expertinnenrunde informierte liber die richtige Therapie von Grippe & Co.

Auf Einladung des MRE-Netz Rhein-Main
haben kirzlich im Nordwestzentrum
Frankfurt Vertreterinnen der Landesirz-
tekammer, der Landesapothekerkammer
und der Hessischen Krankenhausgesell-
schaft Birginnen und Biirger zu Erkal-
tung, Grippe und Antibiotika informiert.
Unter Moderation von Knud Zilian (Hessi-
scher Rundfunk) wurden Vortrige, eine
Umfrage und ein Gewinnspiel geboten.

Erkiltungszeit = Antibiotikazeit?
Nein!

Winterzeit ist Erkdltungszeit. Ein Fall fiir
Antibiotika? Nein! Da waren sich alle Ex-
pertinnen einig. Monika Buchalik, Fach-
arztin fir Allgemeinmedizin und Vizepra-
sidentin der Landesdrztekammer Hessen,
betonte, dass bei Infekten zundchst der
Hausarzt oder die Hausarztin aufgesucht
werden soll. ,Nach genauer Untersuchung
wird lhre Arztin oder Arzt die angemesse-
nen Mittel empfehlen. Erkdltungen der
oberen Luftwege sind in 80 Prozent der
Falle virale und nur zu ca. 20 Prozent bak-
terielle Infektionen. Aber nur bei bakte-
riellen Infekten kdnnen Antibiotika helfen.
Bei Viralen sind sie wirkungslos“. Buchalik
weiter: ,Sollte eine Besserung ausbleiben,
empfehle ich unbedingt eine Verlaufskon-
trolle nach einer Woche bei Ihrem Haus-
arzt, da eine sekundare bakterielle Besied-
lung maglich ist. Die Therapie mit Anti-
biotika ist dann vom Alter und Allgemein-
zustand des Patienten abhdngig.”

Antibiotika: Von der Wunderwaffe
zum stumpfen Schwert

Bei viralen Infekten helfen korperliche
Schonung, vermehrte Flissigkeitsaufnah-
me, Schleimloser, Hustenstiller, abschwel-
lende Nasentropfen und Schmerzmittel.
Antibiotika sind hier kontraindiziert. Dies
konnte Ursula Funke, Prasidentin der Lan-
desapothekerkammer Hessen, nur unter-
stiitzen. ,Wir Apotheker geben Tipps, wie
Patienten sich bei den in der Regel viralen

Foto: Carmen Christina Benfer

Expertinnenrunde mit (von links): LAKH-Vizeprisidentin Monika Buchalik, Prof. Dr. med. Ursel Heu-

dorf (MRE-Netz), Ursula Funke (Prisidentin der Landesapothekerkammer Hessen) und Dr. med. Diana

Miser (Hessische Krankenhausgesellschaft) mit Moderator Knud Zilian (Mitte)

Infekten verhalten sollen. Das Wichtigste
sind Schonung und viel Trinken. Wir infor-
mieren Uber die richtige Einnahme von An-
tibiotika. Keinesfalls diirfen Antibiotika ei-
genmdchtig abgesetzt werden, wenn man
sich besser fiihlt. So werden nur Resisten-
zen gefordert.”

Was es bedeutet, wenn bakterielle Infek-
tionen nicht mehr mit Antibiotika zu be-
handeln sind, legte Dr. med. Diana Maser,
Oberdrztin an den Main-Kinzig-Kliniken
Gelnhausen und Schliichtern als Vertrete-
rin der Hessischen Krankenhausgesell-
schaft anschaulich dar. ,Zwar werden in
Kliniken weniger Antibiotika verbraucht
als im ambulanten Bereich, aber in den
Kliniken und insbesondere auf den Inten-
sivstationen werden Menschen mit
schweren Infektionen behandelt. Wir sind
darauf angewiesen, dass Antibiotika wirk-
sam bleiben, damit wir unseren Patienten
noch helfen kdnnen. Wenn gegen die
krankmachenden Bakterien nur noch we-
nige oder sogar keine Antibiotika mehr
wirken, kdnnen wir Arzte die Infektions-
ursache nicht mehr wirksam bekampfen.”
,Deswegen haben wir das Projekt ,Weni-
ger ist mehr — Antibiotika verantwor-
tungsvoll einsetzen” gestartet”, sagte
Prof. Dr. med. Ursel Heudorf, Vorsitzende
des MRE-Netzes Rhein-Main, und verwies
auf die informativen Flyer des Netzwerks.
»Auch wenn Antibiotika gegen die Erkal-
tung nicht helfen, schddigen sie immer die
Darmbakterien und konnen Magen-Darm-

Probleme verursachen. Darlber hinaus
kann jede Antibiotikatherapie Resistenzen
bei Bakterien triggern. Denken Sie also
nicht, thr Arzt sei ein schlechter Arzt,
wenn er lhnen bei einer Erkdltung kein An-
tibiotikum verordnet.”

»Kann man hier Antibiotika
gewinnen?“

42 Zuhdrer fiillten einen Fragebogen aus.
Uber 40 Prozent meinten, dass eine Er-
kiltung wirksam mit Antibiotika behan-
delt werden konne. Wie notwendig sol-
che Infoveranstaltungen sind, zeigte die
Frage einer Passantin, die im Hinblick auf
das Gewinnspiel wissen wollte: ,Kann
man hier Antibiotika gewinnen?“

Weitere Informationen gibt es im Internet
unter www.mre-rhein-main.de/wim.php.
Dort konnen auch kostenlos Flyer und
Poster bestellt werden. Die Landesdrzte-
kammer Hessen startet jetzt in Zusam-
menarbeit mit dem MRE-Netz Rhein-Main
eine Umfrage unter niedergelassenen Arz-
tinnen und Arzten {iber Einfliisse auf die
Verordnung von Antibiotika (EVA), siehe
Seite 208.

Monika Buchalik
Fachirztin fiir Allgemeinmedizin
und Vizeprisidentin der LAKH

Prof. Dr. med. Ursel Heudorf
MRE-Netz Rhein-Main

Hessisches Arzteblatt 4/2016 | 209



(soyie/ap-auaiBAY-ZIuU'MmmMm) SOHLY UOA
uawiyey qWID UNIBPUIT JIW USWWESNZ dYIRYD 1P
UIZIP3W[IMUWIN PUN dUAIBAH Jny SINYIISU| SAP Ixy301d UIg

ST0Z Jaquazag ‘puels
¥888Y-¢1¢ 690 ‘uojoalL

9P HNPIURI-IPRISDUIRW-UIBYI-SIW lenw-3
‘9P UIRW-UIBYI-SIW MMM FETTIENT]

UIBN-UIBYY ZIN-FUN

:UBUOIIBW O] BJ3}13M 3IS USpUY Jaly

UMM JYaW JYDIU UUep eX10IgIuY 1W IS UBYIB ‘UdpJaM 3ddoysas Ja8au

JI3IA [19M ‘SLIBIMUDS 11 U[SpPURYSQ NZ SunyuetyJ3 3 -13 J3jud)sisalexnolqiue udSuLIpJoA sep uuey
-91@ "Uaydeuwl yueJsy uuep pun ussue(asd 1n|g sep ul wiesuldawas NN “uazjasuld 3|31za3 pun 3130u
JWep pun UspunpA Ul wieqg wap Sne Japo IneH Jap UUBM INU BYII0IGIIUY UIIZJAY 34Y1/1ZAY JY] PAIMm
UOA WD) 9Salp UUSIM ‘U3PJam Sa uuey ydlijayesan USPIBULIBA NZ U3ZU3)SIsay-e)iioiqiuy pun usj

“U3PULIIRIS 313EIUOY U3[RIZ0S -1ey.a nz e)13oiqiuy Jap JSHWESHIIM 31p wn

UsjewJou aIp yane usuuoy uued "814ydim yonsaqual

:JauyJedsuonieladooy

jrs 725 7N
9P 1INJURIJ-IPRIS(IR)UIRW-UBYJ-2IW  :[IBIN-T
wnXioignuy ule uaydneluq 3pUleW-UlBYJ-aJW  13uJBy|

““““““““““““““ UlBN We Jinjueld €1€09

.h—..—@E u.m_ wa_—._m; . 8z assen ay9.g
UIBN-UISUY Z1SN-JHIN

juazims
-J31UN 13geP SUN 3IS UUSM ‘U3NaJ) SUN USPINM JIM

illW 3IS UBYIB "1qI3]q OS Sep SSep ‘UdJ|oM JIM “udqey 13119493
U337 Sep UBYISUIN UDJDIA P ‘DIUdWENHIPIN I]|OALIDM PUIS BY1IOIGqIUY



“(dYdI|pUadNI pun

Japuly 4Ny a4nes|Adljes|A1a0y aulsy :8uny
-UJy) "U381}19S3q UaPUNIS 3BIUIS JNJ Uz
-J3WYISS[BH pun -43pal|D ‘-jdoy pun Uy
-Uas Jagal4 sep Uauue [93IWZIWyds

‘uspuny
-dws Wyauasue S|e uajualled U3[SIA UOA
U3PJaM UIJQ U3YDSIIaUIe HW SGJoNIsnig

Sap uadungiaJulz aIMos ‘|osnidAie3ng aim
|0 WAYISIISY3. ISPO 3||IWEY UOA Z}esnz
Ju +J83 ydwepiasse 1w uauoejeyul

‘uuey UsYASIUD
ua4dnuydsIaned Ul 1SUOS (1M ‘USpJam
1z3nuag XdNIS We 33e] /£ sIg G suaisydoy
3IS UBYJ|0S SSUIPJRIY 14RIYIS Jawes|oy

D

~

"UI3S 3J|IH 91N 3UId UAISNYZIDY WU

32041 139 YD0Pal UBUUQY J3||11SUSISNH "suoquog
-UB1SNH PUN $S39)1U3JSNH PUIS NZBP SAIRUI3)|Y 21NS
3UI3 "UBPJaM USWWOUZUIS NZep JadwepuaisnH
J3PO0 JB||IISUBISNH UUBP U34INP S|[RISBUIRY "1{ULIY
pU3SNUaS UBW UUSM ‘USXJIM UUBP INU J3ge uau
-UQY 315 "U3WYBUUI J3SO|WIBIYIS IS UUAM ‘U3|yny
135530 AIRIGNS YIS 3IS SSeP ‘SiHyduo.g Jainye
W USjualied 3f3IA Uaiydliaq yiopal 183|aq Siinap
-UI9 JYDIU UDI[3JBYISUISSIM JRMZ IS UIISOIWIBILIS
UOA 142443 audsiinadesay) 42 J3SQIWIRIYIS

RUCTIIENN
1195815504 JyaW Sunwiy 3381UN3|Yasag aIp pun usz
SHMUIS SBP Ydanp JadIgy Jap ep ‘Usiyde Jynynz
-S}19%31SSN(4 SPUBYDIBISNE BUIS JNe SIIPU0SA] ZUes
UeW ||0S J3G3l4 129 1ZIN3ISJaIUN UaSaMWwaly Uaiap
-UNZIUD UBP SNe SI3IX3S SIP SSNIQY USP Ssep |1am
"Y21311Y PUN SIIUDIM USYBUURINSBUNY (BT 19

351 UDXUL) NZ PUSNUID jUDNULL} PUBYIIRISNY

EXI0IgIUY HW JYdIU Ydne ‘ujapueyaq yd1jyaesin Jydiu yais uasse| als
‘JY2BSINIIA [RAIA PUIS USSUNXURIYIISSIMWILY J3]Ie %08

UZ)3SUIL }|21Z38 ‘S13QU UUBM ‘BY1}0IGIIUY PAIM 3ZJY JY|
‘UBUONBJUI J|B1I3NR( PUIS USSUN)URINIISTIMWA)Y J3][e % 0T

¢IUDBSINIDA IS UBPJIM YdINPOM pun USUN}ULRINIDSSIMWY puls Se

-~

-~

e

.

QUONISNJg Wi USZJaWyds pun uaydalq.d

8ejyass|ind
J2181UN3JYISAT ‘[9PUIMUYIS ‘1Iayuase|ydsasqy

J3gal4 pun uaisnH

Sunwiy 218uaJ1sasue ‘2181UN3IYIS
-3Q 3UI2 3IM UBPIBMYISIg 3puUZIasuld 1nxe

J30al4 pun uazJawydsidoy|
‘119%J3SI9H ‘Ualdnuyds aim awoldwAsia|Sag

US1SNH J3PUIZIaWydS 110 Uauaxd0.)

U31SNH J2UD04}
ISNISAWWINS WNZ SIg 119%J3SI9H
(8unpunzijuajdo)|yay) s

JagaLd

(8unpunzjuauasunT) aluownaud

Siyduoag a)nyy

HSuAieq




Heudorf U2, Benfer C2, Zweigner J3

siHiRhein-Main

Weniger ist mehr
Die wenigsten
brauchen

www.mre-rhein-ma www.mre-rhein-ma

Atemwege und ihre symptomatische Behandlung sowie Uber An- Studie). Ziel ist, durch Reduktion des Antibiotikaverbrauchs der Ent-
tibiotika generell informieren, und bisher mehr als 1.000 Plakate stehung von Antibiotikaresistenzen entgegenzuwirken.
und 60.000 Flyer an Arztpraxen, Kliniken, Apotheken etc. verteilt.

Kooperationspartner: LandesarztekammerHessen, Kassenarztliche VereinigungHessen, Landesarbeitsgemeinschaftder MRE-Netzwerke HessenunddiedreianderenMRE-NetzwerkeinHessen,
derBerufsverbandderHausarzteHessen,der Kinder-und JugendarzteHessenundder Hals-Nasen-Ohren-Arzte, sowiedie Hessische Krankenhausgesellschaftunddie Landesapothekerkammer Hessen.

MRE-Netz Rhein-Main | Internet: www.mre-rhein-main.de | E-Mail: mre-rhein-main@stadt-frankfurt.de | Telefon: 069 212-48884
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