
lungsmaterialien (Merkblättern) zu Infektiologie und 
Antibiotikatherapie besteht und in acht P� egehei-
men in der Region Ostwestfalen-Lippe durchgeführt 

wurde. Im Verlauf der Fortbildungsmaß-
nahmen wurde mittels Fragebogen so-
wohl die Selbsteinschätzung in Bezug 
auf das Wissen über Infektionen und An-
tibiotika als auch der tatsächliche dies-
bezügliche Kenntnisstand erhoben und 
mit einer Kontrollgruppe von Nicht-Teil-
nehmern verglichen.
   Nur 26 % der Nicht-Teilnehmer konn-
ten mehr als die Hälfte der Wissensfra-
gen korrekt beantworten, während es 
84   % in der Teilnehmergruppe waren. 
Auch das Bewusstsein für die eigene 
Verantwortung stieg: In der Teilnehmer-
gruppe stimmten 75  % der Aussage
zu, dass P� egekräfte einen relevan-
ten Ein� uss auf den rationalen Antibio-
tikaeinsatz haben (Nicht-Teilnehmer: 
43 %). Die P� egedienstleitungen der be-
teiligten Heime bewerteten die Schu-
lungsmaßnahme als unbedingt sinnvoll 
und praxisrelevant.

[1] Bornemann R, Tillmann R: Bundesgesundheitsbl (2019) 62:   
   952-959 (www.antib.de)
[2] Dyar OJ et al.: Clin Microbiol Infect (2015) 21: 10-19
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Maßnahmen zur Sicherstellung einer rationalen Anti-
biotikatherapie sind im stationären Sektor mittlerweile 
vielerorts etabliert. Auch im niedergelassenen Bereich 
gibt es erste richtungweisende Projekte, 
wie z.B. die Initiative AnTiB (Antibiotische 
Therapie in Bielefeld, [1]). Bisher wenig Be-
achtung � ndet jedoch der Antibiotikaein-
satz in Einrichtungen der Langzeitp� ege.

Gegenüber dem stationären und dem 
ambulanten Bereich ist die Verfügbarkeit 
der behandelnden Ärzte in P� egeheimen 
eingeschränkt, sodass hier den P� egekräf-
ten bei der Beurteilung von Infektionszei-
chen, der Probengewinnung sowie der Be-
obachtung des Krankheitsverlaufs eine 
besondere Bedeutung zukommt [2]. Da die 
kontinuierliche Fortbildung aller Beteilig-
ten ein essenzieller Bestandteil jedes ABS-
Programms ist, stellt sich die Frage, inwie-
weit auch das P� egeheimpersonal durch 
entsprechende Schulungen in ABS-Bemü-
hungen eingebunden werden kann.
 Im Rahmen eines von der Apotheker-
stiftung Westfalen-Lippe geförderten Pro-
jekts wurde in Kooperation mit der Initia-
tive AnTiB und dem Ärztenetz Bielefeld ein 
Schulungsprogramm für P� egekräfte in 
P� egeheimen entwickelt, das aus einer Prä-
senzfortbildung sowie schriftlichen Schu-

Antragstellerin
Dr. rer. nat. Julia Podlogar
Apothekerkammer Westfalen-Lippe

Antibiotic Stewardship im Pflegeheim           Dr. rer. nat. Julia Podlogar

Antibiotic Stewardship im Pflegeheim
Merkblatt 7

Wie entstehen Resistenzen gegen Antibiotika?

Einige Bakterien sind durch genetische Mutation 
zufällig resistent gegen ein Antibiotikum –
werden im Normalfall von anderen, nicht 
resistenten Keimen überwuchert.

Durch die Gabe eines Antibiotikums wird die 
Mehrzahl der Bakterien abgetötet – nur die 
wenigen resistenten überleben.

Die resistenten Bakterien nutzen das Platz-
und Nährstoffangebot und breiten sich 
ungestört aus.

• Je häufiger ein Antibiotikum eingesetzt wird, desto 
schneller bilden sich Resistenzen. 

• Durch unsachgemäßen Antibiotika-Gebrauch werden 
unnötig resistente Keime herangezüchtet, die dann von 
Mensch zu Mensch übertragen werden können.

resistent

sensibel

Wir informieren Sie ausführlich  
über das Förderprojekt 

auf unserer Website:
www.apothekerstiftung.de

Beispiel Merkblätter: weitere Merkblätter unter www.apotheker-
stiftung.de

· Ältere Personen und Bewohner mit Grunderkrankungen sind anfälli-
ger für Infekte.

· Infektionen zeigen sich bei Älteren oft anders als bei Jüngeren,     
z. B. durch Verwirrung.

· Eine normale oder nur leicht erhöhte Temperatur bedeutet nicht, 
dass keine bakterielle Infektion vorliegen kann.

· Die Kombination aus einem typischen und einem atypischen Infekti-
onszeichen gibt Hinweise auf den Ort der Infektion (z.B. Verwir-
rung plus Schmerzen beim Wasserlassen = Verdacht auf HWI).

typische Zeichen

Fieber (> 38 °C)

erhöhte Herz–/Atemfrequenz

Schmerzen beim Wasser-
lassen

Husten, Schleimproduktion

Bauchschmerzen, Durchfall

Rötung, Schwellung

atypische Zeichen
normale/leicht erhöhte          
Temperatur  oder                  
Hypothermie (< 36 °C)

Verwirrung, Delir

Apathie

Sturzneigung

Inkontinenz

   Infektionszeichen bei Älteren
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