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Projektbericht 
 

Während vielerorts der rationale Einsatz von Antibiotika in Kliniken und zunehmend auch im ambulanten 

Sektor in den Fokus des Interesses gerückt ist, findet die besondere Situation in Einrichtungen der 

Langzeitpflege in dieser Hinsicht bisher kaum Beachtung. Das hier beschriebene Projekt hat sich zum Ziel 

gesetzt, dies zu ändern. 

Hinter dem Begriff „Antibiotic Stewardship“ (ABS) verbirgt sich ein Maßnahmenpaket, mit dessen Hilfe 

angesichts der weltweiten Zunahme multiresistenter Keime der rationale Einsatz von Antibiotika 

gefördert werden soll, damit diese als lebensrettende Arzneimittel erhalten bleiben. Die 2013 erschienene 

S3-Leitlinie „Strategien zur Sicherung rationaler Antibiotika-Anwendung im Krankenhaus“ empfiehlt hierzu 

die Einsetzung eines sogenannten ABS-Teams [1]. Dies besteht meist aus einem Infektiologen bzw. einem 

in Antibiotic Stewardship qualifizierten Facharzt, einem Krankenhausapotheker, einem Mikrobiologen und 

einem Krankenhaushygieniker, die gemeinsam Maßnahmen zur Optimierung des Antibiotika-Einsatzes in 

der Klinik treffen. Hierzu gehören zum Beispiel 

• regelmäßige Visiten, bei denen die Behandlungsoptionen von Patienten mit infektiologischen 

Fragestellungen im interprofessionellen Team besprochen werden,  

• die Erstellung lokaler Prozeduren (SOPs), Handlungsempfehlungen bzw. Leitlinien, 

• die systematische Erhebung von Erreger- und Resistenzdaten, 

• die systematische Erhebung von Antibiotikaverbrauchsdaten,  

• Abgabebeschränkungen für Reserveantibiotika (z.B. Facharztpflicht oder Sonderrezepte)  

• und nicht zuletzt die kontinuierliche Fortbildung aller beteiligten Berufsgruppen. 

Im ambulanten Sektor, auf den immerhin 80 - 85 % des Antibiotikaverbrauchs in Deutschland entfallen, 

sind derartige Maßnahmen in vielen Bereichen noch Zukunftsmusik. Supervisionen durch konsiliarisch 

tätige ABS-Experten sind in den Praxisalltag kaum zu integrieren, und auch Abgabebeschränkungen für 

Reserveantibiotika sind im niedergelassenen Bereich schwer vorstellbar. In Bezug auf die Erstellung 

lokaler Leitlinien gibt es jedoch erste richtungsweisende Projekte: So haben niedergelassene Haus- und 

Fachärzte in Bielefeld die Initiative AnTiB (Antibiotische Therapie in Bielefeld) gegründet, die bisher für die 

Fachbereiche Pädiatrie, Allgemeinmedizin, Gynäkologie, Urologie und HNO Empfehlungen zur 

ambulanten antibiotischen Behandlung häufiger Infektionskrankheiten herausgegeben hat [2]. 

Ein Bereich, der bisher beim Thema „Antibiotic Stewardship“ in Deutschland kaum Beachtung gefunden 

hat, ist die Antibiotikatherapie in Langzeitpflegeeinrichtungen. Angesichts der Tatsache, dass hierzulande 

über 800.000 Menschen in Pflegeheimen leben [3] – EU-weit waren es 2010 über 3,7 Millionen [4] – 

wären Strategien zum rationalen Antibiotikaeinsatz dringend erforderlich, zumal nach internationalen 

Studien 70 % der Pflegeheimbewohner mindestens ein Antibiotikum pro Jahr erhalten und Schätzungen 

zufolge 40 bis 75 % dieser Antibiotikaverordnungen inadäquat sind [5-7]. In den USA wird seit 2016 auch 

für Pflegeheime gefordert, ABS-Programme zu etablieren [8]. Die Centers for Disease Control and 

Prevention (CDC) haben hierzu eine Liste mit Kernelementen eines ABS-Programms in Pflegeheimen 

erstellt (siehe Tab. 1). 
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Tabelle 1: Kernelemente von ABS in Pflegeheimen (nach [5]) 

Engagement der Führungskräfte Unterstützung von ABS-Initiativen seitens der 
Heimleitung/Pflegedienstleitung bzw. des Trägers 

Verantwortlichkeit Identifizierung verantwortlicher Personen auf ärztlicher, 
pflegerischer und pharmazeutischer Ebene 

Arzneimittelexpertise Hinzuziehen von beratenden Apothekern, möglichst mit 
Weiterbildung bzw. Qualifikation in Infektiologie/ABS 

Aktion Implementierung mindestens einer Aktivität zur Optimierung des 
Antibiotikaverbrauchs 

Monitoring und Kommunikation Erhebung von Antibiotikaverbrauchsdaten; Weitergabe und 
Bewertung der Ergebnisse 

Fortbildung z.B. Präsenzveranstaltungen, Kitteltaschenkarten, Poster, 
Merkblätter 

 

 

Warum sind Pflegeheimbewohner anfälliger für Infektionen?  

Aus infektiologischer Sicht stellen Pflegeheimbewohner ein besonders vulnerables Kollektiv dar. Meist 

handelt es sich um ältere Menschen, die aus verschiedenen Gründen anfälliger für Infektionen sind als 

jüngere. Die Immunkompetenz nimmt mit zunehmendem Alter ab, z.B. aufgrund von alterierter 

Zusammensetzung und Funktion des Immunsystem sowie abgeschwächter Immunantwort nach 

Infektionen oder Impfungen; dieses Phänomen wird als Immunseneszenz bezeichnet [9]. Außerdem sind 

körperliche Funktionen wie Schluck- und Hustenreflex oder die Wundheilung teilweise eingeschränkt. 

Hinzu kommen häufig Grunderkrankungen wie Diabetes mellitus oder COPD, die Einnahme 

immunsupprimierender Arzneimittel sowie das Vorhandensein von Fremdkörpern wie Blasenkathetern, 

Endoprothesen und venösen Zugängen. Durch das Zusammenleben vieler Menschen auf engem Raum, die 

Benutzung von Gemeinschaftstoiletten, gemeinsame Mahlzeiten und eine nicht immer optimale 

Basishygiene können sich Infektionen zudem schnell ausbreiten. 

Problematisch ist außerdem, dass Infektionen sich bei älteren Personen klinisch anders präsentieren als 

bei jüngeren. Typische Infektionszeichen wie Fieber, erhöhte Herz- und Atemfrequenz sowie – je nach Ort 

der Infektion – Husten und Schleimproduktion, Schmerzen beim Wasserlassen, Bauchschmerzen oder 

Rötungen und Schwellungen der Haut bleiben aufgrund der abnehmenden Immunkompetenz oft aus und 

können die Verantwortlichen in trügerischer Sicherheit wiegen. Stattdessen zeigen sich eher sogenannte 

atypische Infektionszeichen, zu denen delirante Symptome wie Verwirrung, Unruhezustände oder Apathie 

sowie Inkontinenz und Sturzneigung gehören. 

Besondere Bedeutung der Pflegekräfte 

Um diese Symptome richtig zu deuten, kommt den Pflegekräften gerade im Pflegeheim eine besondere 

Bedeutung zu [10]. Anders als beispielsweise im Krankenhaus ist nämlich ein Arzt nicht regelhaft 

verfügbar. Die Pflegekräfte sind als einzige Berufsgruppe immer vor Ort, kennen die Bewohner am besten 

und können am ehesten beurteilen, ob sich deren Verhalten im normalen Rahmen bewegt oder sich in 

auffälliger Weise verändert. Letztlich sind es die Pflegekräfte, die bei Verdacht auf eine Infektion den Arzt 

kontaktieren, und so eine eventuelle antibiotische Therapie mit auslösen. Auch das Verschreiben auf 

Zuruf, also ohne direkten Kontakt zwischen Arzt und Patient, spielt unter Umständen eine Rolle: Eine 
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Studie aus Nordirland beschreibt, dass nur 40 bis 70 % der Antibiotikaverschreibungen nach dem 

tatsächlichen Besuch eines Arztes erfolgten; in den übrigen Fällen verließ sich der Verordner auf die 

telefonischen Angaben des Pflegepersonals [11]. 

Neben der Deutung von Infektionszeichen gibt es zahlreiche weitere Aspekte, die zum Gelingen einer 

antibiotischen Therapie im Pflegeheim beitragen und an denen das Pflegepersonal entscheidend beteiligt 

ist. Hierzu gehört beispielsweise die korrekte Gewinnung von Urinproben für die mikrobiologische 

Diagnostik, ohne die die rationale Therapie eines Harnwegsinfekts nicht möglich ist, sowie die richtige 

Verabreichung der verordneten Antibiotika. Besonders wichtig ist außerdem die Verlaufsbeobachtung: 48 

bis 72 Stunden nach Therapiebeginn sollte der Patient gezielt auf seinen klinischen Zustand hin untersucht 

werden, um beurteilen zu können, ob die Therapie Erfolg verspricht oder unter Umständen überdacht 

und angepasst werden muss [12]. Außerdem liegt zu diesem Zeitpunkt eventuell bereits das Ergebnis 

einer mikrobiologischen Diagnostik vor, das z.B. hinsichtlich einer möglichen Deeskalation von einem 

Breit- auf ein Schmalspektrumantibiotikum berücksichtigt werden muss. Wenn ein erneuter Arztkontakt 

nicht gewährleistet ist, sollte das Pflegepersonal für diesen Aspekt sensibilisiert und ermuntert werden, 

bei Auffälligkeiten den Arzt aktiv zu kontaktieren. Ähnliches gilt für die Beobachtung eventuell 

auftretender unerwünschter Arzneimittelwirkungen. 

Die Bedeutung der Pflegekräfte für den rationalen Einsatz von Antibiotika sollte also nicht unterschätzt 

werden, spielt aber im Bewusstsein des Pflegepersonals selbst und auch der Verordner bisher nur eine 

untergeordnete Rolle [13].  

Damit die Pflegekräfte ihrer besonderen Verantwortung gerecht werden können und wissen, auf welche 

Aspekte sie verstärkt achten sollten, muss eine gezielte und kontinuierliche Fortbildung gewährleistet 

sein. Dies erleichtert nicht zuletzt die interprofessionelle Kommunikation zwischen Ärzten und 

Pflegekräften: Wenn letzteren beispielsweise nicht bekannt ist, dass eine asymptomatische Bakteriurie, 

die sich durch Trübung und unangenehmen Geruch des Urins äußert, ohne weitere Krankheitszeichen 

nicht behandlungsbedürftig ist, oder dass auch ein schwerer Atemwegsinfekt bei viraler Genese durch 

Antibiotika nicht positiv beeinflusst wird, birgt dies ein erhebliches Konfliktpotenzial, wenn der Arzt die 

Verordnung eines Antibiotikums sachlich angemessen zurückweist. Außerdem kommt es häufig den 

Pflegekräften zu, ärztliche Entscheidungen im Nachgang an Bewohner oder besorgte Angehörige zu 

kommunizieren, was nur erfolgreich sein kann, wenn das Vorgehen des Arztes für das Pflegepersonal auch 

nachvollziehbar ist. 

Schulungen durch die Apotheke 

Für die Durchführung entsprechender Fortbildungsveranstaltungen bietet sich die jeweilige 

heimversorgende Apotheke an. Im Rahmen des hier beschriebenen Vorhabens wurde in Zusammenarbeit 

mit dem Ärztenetz Bielefeld e.V. bzw. dem AnTiB-Projekt, vertreten durch den hausärztlichen Internisten 

Dr. med. Johannes Hartmann und PD Dr. Dr. Reinhard Bornemann von der Fakultät für 

Gesundheitswissenschaften der Universität Bielefeld, ein entsprechendes Fortbildungsprogramm speziell 

für Pflegeheimpersonal entwickelt. Herzstück der Maßnahme ist ein einstündiger Vortrag, der in 

insgesamt acht Pflegeheimen in der Region Ostwestfalen-Lippe angeboten wurde und sich 

schwerpunktmäßig mit den Besonderheiten von Infektiologie und Antibiotikatherapie bei 

Pflegeheimbewohnern beschäftigte. Im Anschluss daran wurden den Schulungsteilnehmern in 

regelmäßigen Abständen Merkblätter zu verschiedenen infektiologisch relevanten Themen zugesandt, 
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z.B. zu Infektionszeichen bei Älteren, asymptomatischer Bakteriurie, der Gewinnung von Urinproben für 

die mikrobiologische Diagnostik, echter und vermeintlicher Penicillinallergie, Clostridioides-difficile-

Infektionen, und Resistenzbildung (siehe Abb. 1 u. 2). Außerdem wurden ein Informationsblatt für 

Bewohner und Angehörige sowie Listen mit Einnahme- und Sondengängigkeitshinweisen erstellt.  

Die Materialien wurden bewusst nicht auf einmal verteilt, sondern im wöchentlichen Abstand versendet, 

um die Schulungsteilnehmer nicht zu überfordern, eine kontinuierliche Präsenz der Thematik zu 

ermöglichen und die Schulungsmaßnahme so insgesamt nachhaltiger zu gestalten. 

Evaluation 

Zur wissenschaftlichen Evaluation des Projekts wurden die Schulungsteilnehmer gebeten, einen 

Fragebogen auszufüllen, der neben sieben Wissensfragen auch die Selbsteinschätzung der Pflegekräfte in 

Bezug auf ihre fachlichen Kenntnisse und ihren Einfluss auf Verordnung und Verbrauch von Antibiotika 

zum Inhalt hatte. Die Ergebnisse der Teilnehmer, die der Bitte nachgekommen waren (n = 32) wurden 

anschließend mit einer Kontrollgruppe von Pflegekräften verglichen, die nicht an der Fortbildung 

teilgenommen hatten (n = 23).  

Insgesamt bewirkte die Schulung einen deutlichen Wissenszuwachs bei den Teilnehmern: Während in der 

Kontrollgruppe nur 26 % mehr als die Hälfte der Wissensfragen korrekt beantworten konnten, waren es in 

der Teilnehmergruppe 84 % (siehe Abb. 3). Die Betrachtung der einzelnen Fragestellungen brachte zum 

Teil sehr erhellende Erkenntnisse. So glaubte über die Hälfte der Pflegekräfte aus der Kontrollgruppe, die 

Angabe „3x täglich“ bedeute bei einer Antibiotikaverordnung, die Einnahme müsse zum Frühstück, zum 

Mittagessen und zum Abendessen erfolgen; die kurze Thematisierung des Aspekts im Rahmen des 

Vortrags führte zur Auswahl der korrekten Antwort („möglichst alle acht Stunden“) bei 100 % der 

Teilnehmer. Auf die Frage, wie lange eine antibiotische Therapie fortgeführt werden müsse, wenn der 

Arzt die Therapiedauer nicht vermerkt hat, antworten 57 % der Nicht-Teilnehmer mit „bis die Packung 

aufgebraucht ist“, wohingegen 75 % der Teilnehmer – nach entsprechender Ermutigung im Rahmen des 

Vortrags – angaben, dass in diesem Fall der verordnende Arzt nochmals kontaktiert werden müsse, um 

die Dauer der Therapie eindeutig festzulegen. 

Auch die Selbsteinschätzung der Pflegekräfte änderte sich: Während in der Kontrollgruppe nur 43 % der 

Aussage „Pflegekräfte haben einen entscheidenden Einfluss auf die Verordnung und den Verbrauch von 

Antibiotika“ zustimmten, waren es in der Teilnehmergruppe 75 %.  

Die detaillierten Auswertungsergebnisse finden sich ab Seite 32 dieses Berichts. 

Die Resonanz der teilnehmenden Pflegekräfte sowie der Heimleitungen war durchweg positiv. Im 

Anschluss wurde den Heimleitungen ein kurzer Fragebogen zugeschickt, auf die von drei Personen 

folgende formlose Antworten gegeben wurden: 

1) Hat sich Ihrer Einschätzung nach die Einstellung der Pflegekräfte zum Umgang mit Antibiotika 

durch die Fortbildung verändert? Ist das Thema verstärkt ins Bewusstsein gerückt? 

a. „Kurzfristig ja, langfristig helfen evtl. die Infokladden. Ich befürchte aber, man braucht 

immer wieder einen Impuls von außen, oder von uns Leitungen.“ 

b. „Ich denke schon, dass die Schulung das Bewusstsein gestärkt hat - ist doch ein super 

Ergebnis.“ 

c. „Ich denke schon, dass das Thema verstärkt ins Bewusstsein gerückt wurde.“ 
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2) Entsprach der Inhalt Ihren Erwartungen, oder hätten Sie sich andere Schwerpunkte gewünscht? 

a. „Die Fobi war inhaltlich passend, gut strukturiert, hatte ein ansprechendes Layout und 

nahm didaktisch die Pflegekräfte gut mit.“ 

b. „Ja, das war für uns passend.“ 

c. „Die Inhalte fand ich sehr passend und gut gewählt, auch dass die MA ein Handout 

erhalten haben, bzw. die Merkblätter, ist hilfreich.“ 

3) Würden Sie die Teilnahme an dem Projekt Kollegen aus anderen Heimen empfehlen? 

a. „Ja!“ 

b. „Ich würde das auf alle Fälle weiterempfehlen.“ 

c. „Ich würde es allen Kollegen empfehlen. Es hat bei den Pflegefachkräften neuen Wind in 

den Alltag gebracht und die Resonanz war durchweg positiv.“ 

4) Sonstige Anmerkungen? 

a. „Gerne Auffrischungs- und/oder Vertiefungsmodul anbieten.“ 

b. ---- 

c. „Ich danke Ihnen für die tolle Fortbildung, die Resonanz der MA war großartig.“ 

Zusammenfassung und Ausblick 

Sowohl die durchweg positive Bewertung durch die Schulungsteilnehmer und Pflegedienstleitungen als 

auch die Auswertung der Fragebögen machten zwei Dinge deutlich: Zum einen besteht ein erheblicher 

Schulungsbedarf, der durch die bisherigen Inhalte von Aus- und Fortbildungen nicht zwangsläufig gedeckt 

wird. Zum anderen kann aber durch niederschwellige Angebote vor Ort ein großer Wissenszuwachs bei 

den Pflegekräften erreicht werden, der die interprofessionelle Kommunikation zwischen Pflegekräften, 

Ärzten und Apothekern deutlich erleichtern kann. Der Zusammenarbeit zwischen den einzelnen 

Berufsgruppen, die in Kliniken gerade im Rahmen von ABS-Initiativen gelebte Praxis ist, wird im 

ambulanten Bereich bisher viel zu wenig Beachtung geschenkt. Die beschriebenen Maßnahmen können 

ein erster Schritt sein, auch in Pflegeheimen Ansätze eines interdisziplinären und intersektoralen ABS-

Konzeptes zu etablieren. 

Um einen möglichst hohen Verbreitungsgrad der Thematik zu erreichen, werden die im Rahmen des 

Projekts erstellten Materialien (Vortragsfolien, Merkblätter, Einnahmehinweise, Sondenliste) allen 

Interessierten über die Homepage der Apothekerstiftung sowie den Geschäftsbereich Kommunikation der 

AKWL frei zur Verfügung gestellt, um sie z.B. für eigene Fortbildungen in den von ihnen versorgten 

Pflegeheimen zu nutzen. Außerdem wurde eine Multimedia-Lektion des Vortrags erstellt, die ebenfalls 

über den Internetauftritt der Apothekerstiftung abrufbar ist. Somit haben auch Pflegekräfte, die nicht an 

einer der Präsenzveranstaltungen teilnehmen konnten, die Möglichkeit, sich umfassend über die 

Thematik zu informieren. Die Listen zu Einnahmemodalitäten und Sondengängigkeit von Antibiotika 

wurden darüber hinaus auf der Homepage der AnTiB-Initiative publiziert (https://www.uni-

bielefeld.de/gesundhw/ag2/antib/sonstiges). 

 

 

https://www.uni-bielefeld.de/gesundhw/ag2/antib/sonstiges
https://www.uni-bielefeld.de/gesundhw/ag2/antib/sonstiges
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Ausblick 
 

Wie zu Projektbeginn vorgesehen, wurden die erstellten Materialien allen interessierten Kolleginnen und 

Kollegen zur Verfügung gestellt, um sie für eigene Veranstaltungen in den von ihnen versorgten 

Einrichtungen zu nutzen. Hierüber wurden die Kammermitglieder im Mitteilungsblatt 01/2020 informiert. 

Außerdem ist der Vortrag als Multimedia-Lektion auf der Homepage der Apothekerstiftung abrufbar; dies 

dient sowohl der Verfügbarkeit der Inhalte für Pflegekräfte, die nicht an einer Präsenzveranstaltung 

teilnehmen können, als auch der Schulung der Kolleginnen und Kollegen, die den Vortrag selbst halten 

möchten. 

Zur Schulung der heimversorgenden Kolleginnen und Kollegen sowie zum inhaltlichen Austausch ist für 

das Winterhalbjahr 2020/21 ein Webinar im Rahmen des Fortbildungsprogramms der AKWL vorgesehen. 

Ein ausführlicher Artikel über das Projekt wurde in Zusammenarbeit mit PD Dr. Reinhard Bornemann von 

der Fakultät für Gesundheitswissenschaften der Universität Bielefeld in der Deutschen Apotheker Zeitung 

veröffentlicht (Ausgabe 9/2020), ebenfalls verbunden mit dem Angebot, den Lesern die Materialien bei 

Interesse zukommen zu lassen. Dieses Angebot wurde bisher von etwa 40 Kolleginnen und Kollegen aus 

dem gesamten Bundesgebiet wahrgenommen. 

Eine weitere Publikation ist in den Zeitschriften „Tägliche Praxis“, die sich an Hausärzte richtet, und 

„Internistische Praxis“ der mgo-Fachverlage geplant. Ein Manuskript wurde bereits eingereicht, das 

Publikationsdatum steht jedoch noch nicht fest. 

Darüber hinaus wurden die Projektergebnisse als Abstract für den von der Deutschen Gesellschaft für 

Infektiologie veranstalteten „Kongress für Infektionskrankheiten und Tropenmedizin“ eingereicht, der im 

Juni 2020 in Mannheim stattfinden sollte, jedoch aufgrund der Corona-Pandemie abgesagt wurde. 

Ich danke der Apothekerstiftung Westfalen-Lippe sehr herzlich für die Unterstützung dieses Projekts! 
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Fragebogen zum Thema „Rationaler Antibiotikaeinsatz im Pflegeheim“   

(bitte jeweils nur eine Antwortmöglichkeit ankreuzen) 

 

1)  Ich traue mir zu, mit den zur Verfügung stehenden Mitteln (Heimbewohner beobachten, 

fragen, Temperatur messen) erkennen zu können, ob eine Infektion besteht. 

 

O   ja  O   eher ja  O   eher nein  O   nein 

 

2)  Fieber ist ein typisches Anzeichen für einen Infekt. Ein kranker Heimbewohner kann aber 

auch ohne Fieber eine schwere Infektion haben. 

 

O   diese Aussage trifft zu  O   trifft nicht zu O   weiß nicht 

 

3)  Im Katheterbeutel eines Heimbewohners zeigt sich trüber Urin. Welche Aussage trifft zu? 

 

O Es liegt ein Harnwegsinfekt vor, der antibiotisch behandelt werden sollte. 

O Nur, wenn auch der Urinstatus auffällig ist, sollte ein Antibiotikum gegeben werden. 

O Ohne weitere Krankheitszeichen besteht kein Grund für eine Therapie. 

 

4)  Ein Heimbewohner hat einen Atemwegsinfekt und produziert gelbliches oder grünliches 

Sputum. Welche Aussage trifft zu? 

 

O Es liegt wahrscheinlich ein bakterieller Infekt vor, der antibiotisch behandelt werden sollte. 

O Es liegt wahrscheinlich ein viraler Infekt vor, der antibiotisch behandelt werden sollte. 

O Aufgrund der Sputumfarbe ist eine Unterscheidung in bakteriell oder viral nicht möglich. 

 

5)  Ein Heimbewohner, der eine Infektion mit Clostridium difficile überstanden hat und nun 

keinen Durchfall mehr hat, muss noch 48-72 h isoliert werden. Zur Sicherheit sollte im 

Anschluss nochmal eine Stuhlprobe auf Clostridien abgenommen werden. 

 

O   diese Aussage trifft zu  O   trifft nicht zu O   weiß nicht 

 

 

 

 

 

 

 



34 
 

 

 

 

6)  Wie lange sollte eine Antibiotikatherapie fortgeführt werden, wenn die Dauer nicht von der 

Ärztin/dem Arzt festgelegt wurde? 

 

O bis es dem Patienten besser geht 

O bis die Packung aufgebraucht ist 

O in diesem Fall müssen Ärztin/Arzt nochmals kontaktiert werden. 

 

7)  Eine einmal begonnene Antibiotika-Therapie muss auf jeden Fall zu Ende geführt werden, 

sonst bilden sich Resistenzen. 

 

O   diese Aussage trifft zu  O   trifft nicht zu O   weiß nicht 

 

8)  Was bedeutet bei einer Antibiotika-Verordnung die Angabe „3x täglich“? 

 

O zum Frühstück, zum Mittagessen und zum Abendessen 

O möglichst alle acht Stunden (z.B. 6 Uhr, 14 Uhr, 22 Uhr) 

O spielt keine Rolle; Hauptsache, es wird dreimal verabreicht 

 

9)  Mein Wissen über Infektionskrankheiten und Antibiotika ist für meinen Berufsalltag 

ausreichend. 

 

O   ja  O   eher ja  O   eher nein  O   nein 

 

10)  Pflegekräfte haben einen relevanten Einfluss auf Verordnung und Verbrauch von Antibiotika. 

 

O   ja  O   eher ja  O   eher nein  O   nein 

 

 

 

Ich danke Ihnen herzlich für Ihre Mithilfe! 

Julia Podlogar 
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Nicht-Teilnehmer Teilnehmer

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

Korrekt: Diese Aussage trifft
zu.

Diese Aussage trifft nicht zu. weiß nicht

A
n

te
il 

in
 %

Fieber ist ein typisches Anzeichen für einen Infekt. Ein 
kranker Heimbewohner kann aber auch ohne Fieber eine 

schwere Infektion haben.
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Im Katheterbeutel eines Heimbewohners zeigt sich 
trüber Urin. Welche Aussage trifft zu?
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Ein Heimbewohner, der eine Infektion mit Clostridium 
difficile überstanden hat und nun keinen Durchfall mehr 
hat, muss noch 48-72 h isoliert werden. Zur Sicherheit 

sollte im Anschluss nochmal eine Stuhlprobe auf 
Clostridien abgenommen werden.
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Ein Heimbewohner hat einen Atemwegsinfekt und produziert 
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Eine einmal begonnene Antibiotika-Therapie muss auf jeden 
Fall zu Ende geführt werden, sonst bilden sich Resistenzen.
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Wie lange sollte eine Antibiotikatherapie fortgeführt werden, 
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Mein Wissen über Infektionskrankheiten und Antibiotika ist für 
meinen Berufsalltag ausreichend.
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Pflegekräfte haben einen relevanten Einfluss auf Verordnung 
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Anzahl korrekt beantworteter Fragen

Korrekte Beantwortung der sieben Wissensfragen
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