
Kernboodschappen voor 
voorschrijvers in de 
eerstelijnszorg 

De toenemende 
antibioticaresistentie vormt een 
bedreiging voor de effectiviteit 
van antibiotica, nu en in de 
toekomst 
Antibioticaresistentie vormt een steeds groter probleem voor de volksgezondheid in 
Europa [1, 2]. 

Terwijl het aantal infecties met antibioticaresistente bacteriën stijgt, zitten er maar 
weinig veelbelovende nieuwe antibiotica in de ontwikkelingspijplijn. Die combinatie 
maakt dat de vooruitzichten voor de beschikbaarheid van effectieve antibiotica in de 
toekomst somber zijn [3, 4]. 

  

De toenemende 
antibioticaresistentie kan worden 
beteugeld door verstandig 
antibioticagebruik en juiste 
inname te stimuleren bij 
patiënten in de eerstelijnszorg 
Antibioticagebruik hangt samen met het ontstaan van antibioticaresistentie [5–8]. Het 
totale verbruik van antibiotica binnen een populatie en de manier waarop ze worden 
gebruikt zijn factoren die de antibioticaresistentie beïnvloeden [9, 10]. 

Ervaringen in een aantal Europese landen hebben aangetoond dat een afname in 
het aantal antibioticavoorschriften aan ambulante patiënten een parallelle afname in 
antibioticaresistentie teweegbracht. 



In de eerstelijnszorg wordt 80% tot 90% van alle antibiotica voorgeschreven, 
hoofdzakelijk voor luchtweginfecties [9, 14, 15]. 

Er is bewezen dat het bij veel luchtweginfecties niet noodzakelijk is antibiotica te 
geven [16–18], omdat het immuunsysteem van de patiënt voldoende sterk is om 
eenvoudige infecties van de bovenste luchtwegen zelf te bestrijden. 

Bij patiënten met bepaalde risicofactoren, zoals ernstig chronisch obstructief 
longlijden (COPD)  , is het wel noodzakelijk antibiotica voor te schrijven bij 
exacerbaties met toegenomen sputumproductie. 

Het onnodig voorschrijven van antibiotica in de eerstelijnszorg is een complex 
fenomeen, maar dat voornamelijk verband houdt met factoren als het 
misinterpreteren van symptomen, onzekerheid  over de diagnose en de vermeende 
verwachtingen van de patiënt [14–21]. 

  

Communiceren met de patiënt is 
essentieel 
Onderzoeken hebben aangetoond dat patiënttevredenheid over eerstelijnszorg meer 
afhankelijk is van effectieve communicatie met de zorgverlener dan van het krijgen 
van een antibioticumrecept [22-24] en ook dat het aantal vervolgbezoeken niet 
omlaag gaat na het voorschrijven van een antibioticum voor een bovenste 
luchtweginfectie [25]. 

Professioneel medisch advies aan patiënten beïnvloedt hun perceptieen hun 
houding ten opzichte van de ziekte en hun vermeende behoefte aan antibiotica. Dit 
geldt des te meer wanneer patiënten worden geïnformeerd over het te verwachten 
ziekteverloop, inclusief een realistische schatting van de tijd die nodig is om te 
herstellen en adviezen over hoe ze hun klachten zelf kunnen verlichten. 

Artsen in de eerstelijnszorg hoeven niet meer tijd uit te trekken voor consulten 
waarin alternatieven voor antibiotica worden geboden. Uit onderzoek is gebleken dat 
dit mogelijk is binnen de gemiddelde tijdsduur van een consult, mét een hoog 
percentage patiënttevredenheid [14, 27, 28]. 
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