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EVA Einflussfaktoren auf die 
Antibiotikaverschreibung 

 

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

• Fragen nach Antibiotikaeinsatz, Einflussfaktoren, 
Verbesserungsvorschlägen und nach Erfahrung 
mit MRE in der Praxis 

 
• Drei kleine Publikationen im Hessischen Ärzteblatt und ein 

gedruckter Bericht (auch unter www.mre-rhein-main.de)  

http://www.mre-rhein-main.de/
http://www.mre-rhein-main.de/
http://www.mre-rhein-main.de/
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EVA-Studie Hessen 2016 

Hessen BRD
n   % n  %

Allgemeinmedizin 333 39,6 950 52,9
Innere Medizin 120 14,3 0 0
Gynäkologie 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
Orthopädie/Unfallchirurgie 33 3,9 k.A. k.A.
Psychiatrie/Psychosomatik 28 3,3 k.A. k.A.
Anästhesie 21 2,5 k.A. k.A.
Augenheilkunde 14 1,7 k.A. k.A.
Radiologie/Nuklearmedizin 8 1 k.A. k.A.
MKG 4 0,5 k.A. k.A.

841 1796



Häufigkeit der Entscheidung für eine 
Antibiotikatherapie 
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Therapie der Pneumonie  
(ambulant erworben) 

Atemwege Alle Ärzte 

  n % 

Penicilline ß-Laktam 
Antibiotika   

Amoxicillin 60 37,3 

Amoxicillin/Clavulansäure 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 
 

 

Schweregradklasse Primärtherapie  
(Tagesdosis p.o.) 

Alternativtherapie 
(Tagesdosis p.o.) 

Leichte Pneumonie 
ohne Komorbidität 
(orale Therapie) 

Amoxicillin (3x750-1000mg) Moxifloxacin (1x400mg) 
Levofloxacin (1-2x500mg) 
Clarithomycin (2x500mg) 
Azithromycin (1x500mg) 
Doxycyclin (1x200mg) 

Leichte Pneumonie 
mit Komorbidität 
(orale Therapie) 
-chron. Herzinsuffizienz 
-ZNS-Erkrankungen mit 
Schluckstörungen 
-Schwere COPD, 
Bronchiektasen 
-Bettlägerigkeit, PEG 
 

Amoxicillin/Clavulansäure  
(2-3x1g) 

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

Mittelschwere 
Pneumonie (in der 
Regel Sequenztherapie) 

Amoxicillin/Clavulansäure  
(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., 
Sequenztherapie 
prinzipiell möglich) 

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

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

 



Ambulant erworbene Pneumonie 
S3-Leitlinie  

Leichtgradige Pneumonie ohne Komorbidität (Auszug) 
 „Amoxicillin ist Mittel der Wahl.  
Bei Penicillinallergie oder –unverträglichkeit 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 gegenüber Pneumokokken von nachgeordneter Bedeutung.  
 
Orale Cephalosporine werden nicht empfohlen. Die Gründe dafür sind: 

- Die Dosierungen aus den Zulassungsstudien stellen regelhaft eine 
Unterdosierung dar 

- Orale Cephalosporine sind ein Risikofaktor für 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 begünstigen die Selektion von Clostridium diffizile“ 



Empfehlungen bei akutem Husten  
DEGAM, 2014 

Erkältungskrankheiten  Akute Bronchitis Pneumonie 

Keine Antibiotika 

Aufklärung des Patienten über 
Spontanverlauf eines akuten 
Erkältungshustens 

Ausreichende Trinkmenge 

Wasserdampfinhalationen bei 43°C 

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

Therapie mit Expektoranzien nicht 
notwendig 

Antitussiva nur in Ausnahmefällen 
(stark gestörter Nachtschlaf; 
kurzfristig) 

Phytopharmaka können möglicher-
weise zur Symptomlinderung 
beitragen. Cave: mögliche 
Hepatotoxizität beachten  

Allgemeineine 
Maßnahmen s. 
Erkältungs-
krankheiten 

 

Keine antibiotische 
Therapie bei 
unkomplizierter 
Bronchitis (virale 
Genese) 

Allgemeineine Maßnahmen 
s. Erkältungskrankheiten 

 

Rasche Einleitung einer 
Antibiose 

 

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

 

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

 

 



Patientenerwartungen bei akuten 

Atemwegserkrankungen (z.B. Husten) 

12 

Sandquist S, Altiner A. Z Allg Med 2002 



Weniger ist mehr – Antibiotika 
verantwortungsvoll einsetzen 





Mehr als 70.000 Flyer und 2000 Plakate verteilt 
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„Weniger ist mehr“ 

davon 



DANKE 

- fürs Mitmachen bei EVA 

- fürs Mitmachen bei „Weniger ist mehr“ 

 

 

 Danke für Ihre Aufmerksamkeit 


