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WIM Wenlger ist mehr — Antibiotika
verantwortungsvoll einsetzen
DateniinuiEnianingeniausihiessen

MRE-Netz Rhein-Main
Prof. Dr. Ursel Heudorf
Marlene Scherer



e Bundesweite Befragung 2008; Wiederholung der
Befragung in Hessen (LAEKH und MRE-Netz
Rhein-Main) 2016

e Fragen nach Antibiotikaeinsatz, Einflussfaktoren,
Verbesserungsvorschlagen und nach Erfahrung
mit MRE in der Praxis

e Drei kleine Publikationen im Hessischen Arzteblatt und ein
gedruckter Bericht (auch unter www.mre-rhein-main.de)



http://www.mre-rhein-main.de/
http://www.mre-rhein-main.de/
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| im Vergleich zur bundesweiten Befragung 2008

EVA-Studie Hessen 2016

Einflussfaktoren auf die Verordnung

von Antibiotika (EVA)

Teil I: Ergebnisse einer Befragung niedergelassener Arzte in Hessen 2016
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Hessen BRD
n

Allgemeinmedizin 333 39,6 950 52,9
Innere Medizin 120 14,3 0 0]

Gynakologie 66 7,8 233 13

Chirurgie 34 4 199 11,1
Kinder- und Jugendmedizin 50 5,9 184 10,2
HNO 33 3,9 81 4.5
Dermatologie 22 2,6 79 4.4
Urologie 18 2,1 61 3,4
keine 57 6,8 9 0,5
Orthopadie/Unfallchirurgie 33 3,9 K.A. K.A.
Psychiatrie/Psychosomatik 28 3,3 K.A. K.A.
Anasthesie 21 2.5 K.A. K.A.
Augenheilkunde 14 1,7 kK.A. K.A.
Radiologie/Nuklearmedizin 8 1 K.A. K.A.
MKG 4 0,5 K.A. K.A.
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Haufigkeit der Entscheidung fur eine
Antibiotikatherapie

Haufigkeit der Entscheidung fiir eine
Antibiotika-Therapie

100%

90% |
80% -
70% -
nle ® - - - N - & N ¢ - - - > N - 1 >
G0% 1 SE"tEner S0 0880rPass0030820% 32008202
50% - .I..’_O.Q'_.I.QGQO...ll._ﬁ.‘#._.l....."“
= monatlich AALALEXATXZANELLEEAX,
40% - m wéchentlich RS - : '
30% - m tiglich
20% -
10% Haufigkeit der Entscheidung zu einer
0% | , Antibiotikatherapie
Hessen 2016 BRD 20028
100%
a0%
BO%
L
E{Hﬁ M nie
a0%
30% n seltener
105
B monatlich
0%
m wiochentlich
«9 w-a-
6&& x,:;& 3¢ & @o m tiglich
& & qv
& ot
é‘%




Ich verordne eher ein Antibiotikum ...

Prozent

um "auf der sicheren Seite zu stehen”

wenn eine Patientin oder ein Patient unbedingt
arbeiten mochte

wenn ich Angst vor juristischen Konsequenzen bei
Nichtbehandlung habe

wenn ich als Arztin/Arzt den Eindruck habe, dass
die Patientin oder der Patient sich damit gut...

wenn eine Verlaufsuntersuchung wegen eines
langen Anfahrtsweges erschwert ist

wenn eine Patientin oder ein Patient ein
Antibiotikum fordert

wenn ich wegen der Kosten auf weiterflihrende
Laboruntersuchungen verzichte

um die Dauer der Konsultation zu verklrzen

wenn ich mir oder meinen Mitarbeiter- innen oder
Mitarbeitern zusatzliche Arbeit ersparen mochte
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EVA-Studie Hessen 2016

" Hessen 2016

Antibiotika-Resistenzen und

Verordnungsverhalten W BRD 2008
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Halten Sie die Problematik der cesssnsnoene
Antibiotika-Resistenz fur lhren .4 800
Arbeitsplatz fur relevant?

Glauben Sie, dass |hr
Verordnungsverhalten Einfluss auf die
Antibiotika-Resistenz-Situation in lhrer

Region hat?

Haben Sie Erfahrung mit
Therapieversagen bei resistenten
Erregern?

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




EVA-Studie Hessen 2016

In der Praxis im Jahr 2015 Patienten mit
folgenden MRE behandelt
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EVA-Studie Hessen 2016

B Hessen 2016

m Allgemeinmedizin %
H Innere %

m Gyndkologie %

M Kinderheilkunde %
kein FA %

Vorschlage zur Verbesserung

Erfassung regionaler Antibiotika-Resistenzen
mit geeigneter Ruckmeldung fir behandelnde
Arztinnen und Ar

Beseitigung der finanziellen Nachteile durch
Laboruntersuchungen bei Infektions-
erkrankungen

Bundesweit einheitliche Leitlinien zur
Diagnostik und Therapie bakterieller
Infektionen

Mehr Unterstitzung (auch finanziell) fiir eine
im Praxisalltag nutz- und finanzierbare ,,point
of care“-Diagnostik wie CRP, Procalcination

Mehr praxisorientierte Fortbildungsangebote
der Kammer/KV zur rationalen
Antibiotikatherapie fiir niedergelassene Arzte

Erfassung individueller Antibiotika-
Verordnungen mit geeigneter Rickmeldung
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Penicilline B-Laktam

Leichte Pneumonie
ohne Komorbiditat
(orale Therapie)

Amoxicillin (3x750-1000mgQ)

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

Leichte Pneumonie
mit Komorbiditat
(orale Therapie)

-chron. Herzinsuffizienz
-ZNS-Erkrankungen mit
Schluckstérungen
-Schwere COPD,
Bronchiektasen
-Bettlagerigkeit, PEG

Amoxicillin/Clavulansaure
(2-3x19)

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

Mittelschwere
Pneumonie (in der
Regel Sequenztherapie)

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

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

Antibiotika
Amoxicillin 60 37,3
Amoxicillin/Clavulansaure 2 1,2
Sultamicillin 2 1,2
Fluorchinolone
Moxifloxacin 1 0,6
Levofloxacin 3 1,9
Ciprofloxacin 1 0,6
Makrolide
Azithromycin 21 13,0
Clarithromycin 5 3,1
Roxithromycin 5 3,1
Makrolid 2 1,2
Cephalosporine
Cefaclor 9 5,6
Ceftriaxon 1 0,6
Cefuroxim 35 21,7
Doxycycline 13 8,1
Clindamycin 1 0,6
Gesamt 161

Schwere Pneumonie
(Beginn immer i.v.,
Sequenztherapie
prinzipiell moglich)

Piperacillin/Tazobactam
(iv.) ##

Ceftriaxon (i.v.) ##
Cefotaxim (i.v.) ##

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




Ambulant erworbene Pneumonie

S3-Leitlinie

Leichtgradige Pneumonie ohne Komorbiditat (Auszug)

,2Amoxicillin ist Mittel der Wahl.
~ | Bei Penicillinallergie oder —unvertraglichkeit sollte ein Fluorchinolon (Moxifloxacin
~ | oder Levofloxacin) eingesetzt werden. Moxifloxacin hat unter den Fluorchoinolonen
| die beste Pneumokokkenwirksamkeit. Ciprofloxacin als Monotherapeutikum ist bei |
ambulant erworbener Pneumonie aufgrund seiner schlechten Pneumokokkenwirk-
samkeit, der raschen Selektion resistenter Pneumokokken und konsekutivem
Therapieversagen kontraindiziert.
Makrolide (Clarithomycin und Azithromycin) sind Alternativen, allerdings mit ca.
10% Resistenzen gegentber Pneumokokken von nachgeordneter Bedeutung.
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Orale Cephalosporine werden nicht empfohlen. Die Grinde dafir sind:

- Die Dosierungen aus den Zulassungsstudien stellen regelhaft eine
Unterdosierung dar

- Orale Cephalosporine sind ein Risikofaktor fiir die Ausbreitung von ESBL,
auch im ambulanten Bereich, andererseits aufgrund guter Alternativen
entbehrlich

- Orale Cephalosporine wurden als signifikant mit einem Therapieversagen und
nachfolgender Hospitalisierung assoziiert gefunden (OR 2,8)
Orale Cephalosporine begunstigen die Selektion von Clostridium diffizile®




Empfehlungen bei akutem Husten

DEGAM, 2014

Erkaltungskrankheiten
Keine Antibiotika

| Aufklarung des Patienten Uber

Spontanverlauf eines akuten

| Erkéltungshustens

Ausreichende Trinkmenge
Wasserdampfinhalationen bei 43°C

Analgetika bei Bedarf zur
Symptomlinderung (z.B.
Paracetamol, Ibuprofen)

Therapie mit Expektoranzien nicht
notwendig

Antitussiva nur in Ausnahmefallen
(stark gestorter Nachtschlaf;
kurzfristig)

Phytopharmaka kdnnen mdglicher-
weise zur Symptomlinderung
beitragen. Cave: mdgliche

\Hepatotoxizitét beachten

Akute Bronchitis

Allgemeineine
Mal3nahmen s.
Erkaltungs-
krankheiten

Keine antibiotische
Therapie bei
unkomplizierter
Bronchitis (virale
Genese)

Pneumonie

Allgemeineine MalRnahmen
s. Erkaltungskrankheiten

Rasche Einleitung einer
Antibiose

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

Bei Vorliegen von Risiko-
faktoren* Aminopenicilline
+ 3-Laktamasehemmer,
alternativ Cephalosporine
oral (z.B. Cefuroxim)

N




Patientenerwartungen bei akuten

Atemwegserkrankungen (z.B. Husten)

Antibiotikaverschreibung
erwartet und Arzt davon
lUberzeugt
Antibiotikaverschreibung ! Antibiotikaverschreibung

erwartet aber nicht . 1 - erwartet und verschrieben
bekommen Jo s /' bekommen

'O ABSBERD B
L AR EE XS LR

Antibiotikaverschreibung weder
erwartet noch verschrieben

Antibiotikaverscivelbung nicht
bekommen

erwartet trotzdem
verschrieben bekommen

Erwartete Medikation (Antibiotika) bei 77* Patienten mit akutem Husten (DHHS 2001)

* (1 Patiertin hatte bereits selbetindig mt der Einahmen von Antiobitka begennen)



Weniger ist mehr — Antibiotika

verantwortungsvoll einsetzen

Was sind Atemwegserkrankungen und wodurch werden sie verursacht?

. gerdtete Rachenschleimhaut, geschwollene
Mandeln
+ Fieber
Laryngitis (Kehlkopfentzindung)
»  Heiserkeit bis zum Stimmverlust
» trockener Husten
Akute Bronchitis

» trockener, oft schmerzender Husten

+ Begleitsymptome wie Schnupfen, Heiserkeit,
Kopfschmerzen und Fieber

Pneumonie (Lungenentzindung)

« akut einsetzende Beschwerden wie eine be-
schleunigte, angestrengte Atmung

Husten und Fieber

Abgeschlagenheit, Schwindel, beschieunigter
Pulsschlag

Erbrechen und Schmerzen im Brustkorb

20% aller Atemwegserkrankungen sind baKterielle infektionen,
Ihr Arzt wird Antibiotika, wenn nétig, gezielt einsetzen

80% aller Atemwegserkrankungen sind Viral verursacht,

) sie lassen sich nicht ursachlich behandeln, auch nicht mit Antibiotika

mogli chnell und effektiv

ten Sie einen Gang herunter.

Ausreichend trinken! Genogend zu trinken Ist
bei Erkaltungskrankheiten wichtig und hilfreich,
weil das den Abfluss des Sekrets aus den entzin-
deten Atemwegen unterstitzt. Bei Fieber soll man
ganz besonders auf eine ausreichende Flussigkeits-
zufuhr achten, da der Korper durch das Schwit-
zen und die beschleunigte Atmung mehr Flssigkeit
verliert.

Schleimldser Der therapeutische Effekt von
Schleimlésern ist zwar wissenschaftlich nicht ein-
deutig belegt, jedoch berichten viele Patienten mit
akuter Bronchitis, dass sie sich subjektiv besser
fohlen, wenn sie Schleimldser einnehmen. Sie kon-
nen aber nur dann wirken, wenn man genogend
trinkt. Keinesfalls dirfen dann Hustenstiller oder
Hustendampfer dazu eingenommen werden. Eine
gute Alternative dazu sind Hustentees und Husten-
bonbons. Hustenstiller konnen jedoch bei trocke-
nem Reizhusten eine gute Hilfe sein.

-sprays : lagten beim
Durchatmen. Sie sind besonders abends
sinnvoll, weil es sich mit freier Nase er-
holsamer schiaft. Allerdings sollten sie
hachstens 5 bis 7 Tage am Stock benutzt
werden, weil sonst ein Daverschnupfen
entstehen kann.

Inhalationen mit wasserdampr, ggf. mit
Zusatz von Kamille oder atherischem Ol
wie Eukalyptusol, sowie Einreibungen des
Brustkorbs mit atherischen Olen werden
von vielen Patienten als angenehm emp-
funden.

Schmerzmittel konnen das Fieber sen-
ken und Kopf-, Glieder- und Halsschmer-
zen fUr einige Stunden beseitigen. (Ach-
tung: keine Acetylsalicylsaure fur Kinder
und Jugendliche).



Antibiotika sind wertvolle Medikamente, die vielen Menschen das Leben
gerettet haben. Wir wollen, dass das so bleibt. Machen Sie mit!

3.

Bauchschmerzen kommen.

Jeder Einsatz von Antibiotika birgt das Risiko,
dass die Bakterien widerstandsfahig gegen sie
werden, d.h. eine Resistenz gegen Antibiotika
entwickeln und die Antibiotika dann gegen sie
nicht mehr wirksam sind. Wenn die Bakterien
gegen viele Antibiotika resistent geworden sind,
nennt man sie multiresistente Erreger (MRE).

Um die Wirksamkeit der Antibiotika zu erhal-
ten und Antibiotika-Resistenzen zu vermeiden
wird lhr Arzt/Ihre Arztin Antibiotika nur wenn
notig und gezielt einsetzen. Nur gemeinsam
kann das Vordringen antibiotikaresistenter Er-
reger gestoppt werden. Machen Sie mit!

IITiE KErDEnInerkarnt o
€ ] werden Ublicherweise auf der Na-
sen- und Rachenschleimhaut sowie auf der Haut ge-
funden, die anderen MRE besiedeln in der Regel den
Darm. Eine Besiedelung alleine ist fur gesunde Men-

schen auRerhalb des Krankenhauses nicht gefahr-
lich. Im hauslichen Alltag sind gute HygienemaR-
nahmen, insbesondere regelmagiges, grundliches
Handewaschen vor dem Essen und nach dem Toilet-
tenbesuch wichtig. Dann kénnen auch die normalen
sozialen Kontakte stattfinden.

Gefahrlich kann es werden, wenn diese Keime von
der Haut oder aus dem Darm in Wunden und damit
in das Blut gelangen und dann krank machen. Die-
se Erkrankung zu behandeln ist schwierig, weil viele
Antibiotika dann nicht mehr wirken.




Weniger ist mehr
Die wenigsten Schnupfennasen
brauchen ein Antibiotikum

Weniger ist mehr g=
i Antibiotika verantwortungsvoll ~ g
x einsetzen 4

Hon S #

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

www.mre-rhein-main.de

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

www.mre-rhein-main.de
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Bekanntheit und Nutzung von "Weniger ist mehr"
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Weniger ist Plakate  bei Patienen Antibiotika zu
mehr eingesetzt? gutan? sparen?

bekannt?




DANKE

- furs Mitmachen bei EVA
s furs Mitmachen bei ,,Weniger ist mehr" v

Danke fur Ihre Aufmerksamkeit



