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Wanneer moet ik antibiotica 
gebruiken? 
Antibiotica helpen niet tegen infecties die zijn veroorzaakt door virussen, zoals het 
geval is bij griep of verkoudheid. Antibiotica werken alleen bij bacteriële infecties. 
Alleen een arts kan de juiste diagnose stellen en bepalen of antibiotica nodig zijn. 

Belangrijk: antibiotica werken niet bij griep of 
verkoudheid 

Antibiotica zijn alleen effectief tegen bacteriële infecties – ze helpen u niet bij het 
herstel van door virussen veroorzaakte infecties, zoals griep en verkoudheid [1]. 

• Antibiotica voorkomen niet dat virussen zich verspreiden naar andere mensen. 
• Antibiotica gebruiken om verkeerde redenen, bijvoorbeeld tegen griep of 

verkoudheid, levert u geen enkel voordeel op [1, 2]. 
• On verstandig en onjuist gebruik van antibiotica leidt er alleen maar toe dat bacteriën 

resistent (ongevoelig) worden voor behandelingen met antibiotica [3, 4, 5]. Als u in de 
toekomst dan echt een keer antibiotica nodig hebt, zijn ze misschien niet meer 
werkzaam [6]. 

• Antibiotica hebben vaak bijwerkingen, zoals diarree [1, 2, 7, 8]. 
• Raadpleeg bij klachten altijd eerst uw arts en ga niet op eigen initiatief antibiotica 

gebruiken. 

Hoe moet ik antibiotica 
gebruiken? 
Wanneer uw arts u antibiotica heeft voorgeschreven, is het heel belangrijk dat u de 
antibiotica op de juiste wijze inneemt. 

Belangrijk: gebruik antibiotica op 
verantwoorde/verstandige wijze 

• Antibioticagebruik heeft tot gevolg dat bacteriën resistent (ongevoelig) worden voor 
behandelingen met antibiotica [3, 4, 5]. Daarom is het belangrijk dat u antibiotica niet 
om verkeerde redenen of onjuist gebruikt [1, 2, 9]. 

• Gebruik alleen antibiotica wanneer uw arts ze heeft voorgeschreven en volg de 
aanwijzingen van uw arts met betrekking tot het juiste gebruik, zodat antibiotica ook 
in de toekomst nog werkzaam zullen zijn. 



Bewaar geen restjes van antibioticakuren [10]. Als u meer tabletten hebt gekregen 
dan voorgeschrevenbreng ze dan naar  uw apotheek voor vernietiging  

Waarom is verantwoord 
antibioticagebruik belangrijk? 
Onverstandig of onjuist gebruik van antibiotica kan ertoe leiden dat bacteriën 
resistent (ongevoelig) worden voor toekomstige behandelingen. Resistentie vormt 
niet alleen een gezondheidsrisico voor de persoon die de antibiotica verkeerd heeft 
gebruikt, maar ook voor alle mensen die de resistente bacterie daarna oplopen. 

Belangrijk: zorgen dat antibiotica effectief 
blijven is de verantwoordelijkheid van ons 
allemaal 

De snelheid waarmee antibiotica hun effectiviteit verliezen was vijf jaar geleden nog 
niet voorzien [11]. Dit komt omdat antibioticagebruik ertoe leidt dat bacteriën 
resistent (ongevoelig) worden voor behandelingen met antibiotica [3–5]. 

• Als we antibiotica in de huidige hoeveelheden blijven gebruiken, bestaat de kans dat 
Europa teruggaat naar het tijdperk van vóór de antibiotica, waarin een gangbare 
bacteriële infectie als longontsteking tot de dood kan leiden [12, 13]. Als u in de 
toekomst dan echt een keer antibiotica nodig hebt, zijn ze misschien niet meer 
werkzaam [6]. 

• Gebruik antibiotica daarom niet om de verkeerde redenen en neem ze niet onjuist in 
[1, 2, 9]. 

• Volg altijd de adviezen van uw arts over wanneer en hoe u antibiotica op 
verantwoorde wijze kunt gebruiken, om ervoor te zorgen dat ze ook in de toekomst 
nog effectief zijn. 
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