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Op initiatief van de Vereniging voor Infectieziekten, de
Nederlandse Vereniging voor Medische Microbiologie
en de Nederlandse Vereniging van Ziekenhuisapo-
thekers werd in oktober 1996 de Stichting Werkgroep
Antibioticabeleid (SWAB) opgericht. De doelstelling
van de SWAB is door middel van diverse projecten de
kwaliteit van het antibioticagebruik in Nederland te op-
timaliseren, teneinde een bijdrage te leveren tot de be-
heersing van de resistentieontwikkeling en de beheer-
sing van de omvang en de kosten van het antibiotica-
gebruik. Met subsidie van het ministerie van Volks-
gezondheid, Welzijn en Sport zijn in januari 1997 drie
projecten van start gegaan, waarvan het opstellen van
landelijke richtlijnen voor antibioticagebruik er één is.
De andere twee projecten richten zich op deskundig-
heidsbevordering en op surveillance van resistentie.

waarom swab?
Antibiotica zijn in de afgelopen decennia van onschat-
bare waarde gebleken bij de bestrijding van (levensbe-
dreigende) infectieziekten. De euforie over de effectivi-
teit van deze geneesmiddelen heeft echter geleidelijk

aan plaatsgemaakt voor het besef dat beheersing van in-
fectieziekten een bron is van continue zorg. Toene-
mende antibioticaresistentie van voorheen goed gevoe-
lige micro-organismen, het verschijnen van multiresis-
tente micro-organismen, veranderde virulentie van te-
voren weinig pathogene verwekkers en het verschijnen
van nieuwe soorten verwekkers hebben een kentering
teweeggebracht in het gevoel van onoverwinnelijkheid.1

Micro-organismen blijken in snel tempo mechanis-
men te kunnen ontwikkelen om antibiotische therapie te
pareren en ze zijn tevens in staat deze eigenschappen

Zie ook het artikel op bl. 952.

samenvatting
– Wereldwijd is er een groeiend probleem van resistentieont-
wikkeling van bacteriën tegen de thans voorhanden zijnde an-
tibiotica, ook in Nederland.
– Verantwoord gebruik van de bestaande antibiotische ge-
neesmiddelen is daarom geboden; in verband daarmee is de
Stichting Werkgroep Antibioticabeleid (SWAB) opgericht,
met als doel het antibioticagebruik in Nederland te optimalise-
ren.
– Het maken van landelijke richtlijnen voor antibioticagebruik
in het ziekenhuis is één van de drie projecten die inmiddels van
start gegaan zijn. Deze richtlijnen worden voorbereid door een
commissie van deskundigen en worden daarna voorgelegd aan
circa 30 infectiologen, medisch microbiologen en ziekenhuis-
apothekers in het land. Na revisie worden de richtlijnen aan dit
tijdschrift ter publicatie aangeboden.
– De SWAB hoopt dat door middel van deze richtlijnen lan-
delijk een antibiotisch beleid gevoerd gaat/blijft worden waar-
bij het verminderen van de resistentieontwikkeling een be-
langrijke factor is bij de keuze voor een bepaald antibioticum.
Het stroomlijnen van de therapie is hiervan een wezenlijk on-
derdeel.

Optimaliseren van het antibioticabeleid in Nederland. I. De Stichting
Werkgroep Antibioticabeleid (SWAB)
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met andere soortgenoten uit te wisselen.2 3 De kans is
klein dat de farmaceutische industrie in de nabije toe-
komst dit probleem voldoende het hoofd zal kunnen
bieden door het ontwikkelen van nieuwe antimicrobiële
geneesmiddelen. Een optimaal gebruik van de bestaan-
de antibiotica is noodzakelijk om ook in de toekomst
deze geneesmiddelen met succes te kunnen toepassen.

De ervaring heeft geleerd dat resistentieontwikkeling
in belangrijke mate medebepaald wordt door het anti-
bioticagebruik.4-7 Door overmatig gebruik van antibioti-
ca en (of) toegenomen gebruik van breedspectrumpre-
paraten zijn in het buitenland reeds grote problemen
met penicillineresistente pneumokokken, multiresisten-
te stafylokokken en multiresistente enterokokken ont-
staan. Hoewel de problemen in Nederland in vergelij-
king met die in de ons omringende landen van beperkte
omvang zijn, ligt ook hier de toenemende resistentie-
ontwikkeling op de loer. Een landelijk rationeel antibio-
ticabeleid dat verminderen van resistentievorming als
een belangrijk oogmerk heeft, is dus gewenst. Vanuit dit
oogpunt is de SWAB opgericht en met hetzelfde doel is
het project ‘Richtlijnen antibioticagebruik Nederland’
van start gegaan.

doel van het project ‘richtlijnen
antibioticagebruik nederland’

Reeds jaren wordt in Nederland in de meeste zieken-
huizen door middel van een lokaal of regionaal antibio-
ticaformularium getracht het antibioticagebruik te for-
maliseren. Tussen deze formularia bestaan grote ver-
schillen betreffende onder andere algemene richtlijnen,
de hoeveelheid aanvullende informatie en specifieke
therapieadviezen.8 In veel gevallen is niet duidelijk hoe
men tot de keuze voor een bepaald geneesmiddel geko-
men is en welke factoren hierbij bepalend zijn geweest.

De door de SWAB geformuleerde landelijke richtlij-
nen voor antibioticagebruik zijn bedoeld om de kwali-
teit van de antibioticaformularia in Nederlandse zieken-
huizen te verbeteren. Ze richten zich in eerste instantie
op de volwassen patiënt. Voor de pediatrische patiënt
wordt verwezen naar de in 1995 verschenen ‘Blauwdruk
pediatrische antimicrobiële therapie’.9 Daar waar dat
mogelijk en relevant is, wordt getracht aan te sluiten bij
bestaande consensusstukken van het Centraal Bege-
leidingsorgaan voor de Intercollegiale Toetsing (CBO)
en de standaarden van het Nederlands Huisartsen Ge-
nootschap. De richtlijnen worden uitgegeven onder de
directe verantwoordelijkheid van de SWAB.

Het doel is dat antibioticacommissies de SWAB-richt-
lijnen als basis gebruiken bij het opstellen van hun for-
mularia. Er wordt niet gepretendeerd dat de richtlijnen
volledig zijn en uiteraard kunnen er lokaal omstandig-
heden zijn waardoor het noodzakelijk is ervan af te wij-
ken. Om adequaat in te kunnen spelen op veranderin-
gen zullen de richtlijnen regelmatig gereviseerd worden.

werkwijze
Door een projectmedewerker (M.E.E.v.K.) en een com-
missie die uit een internist-infectioloog (J.W.M.v.d.M.),
een medisch microbioloog (E.E.S.), een ziekenhuisapo-

theker (R.J.) en een deelspecialist bestaat, worden voor
groepen van infecties richtlijnen voor het antibioticage-
bruik in het ziekenhuis voorbereid. Een concept van
deze richtlijnen wordt steeds ter beoordeling voorgelegd
aan een groep van circa 30 deskundigen op het gebied
van infectieziekten en antibioticagebruik. Na het ver-
werken van het commentaar van de betrokkenen wordt
een gereviseerde versie opnieuw ter beoordeling aange-
boden. Hierna wordt een definitieve versie gemaakt,
welke aan dit tijdschrift zal worden aangeboden. Uit-
gangspunten voor het te maken beleid vormen enerzijds
literatuurgegevens, anderzijds ervaringen van deskundi-
gen uit de klinische praktijk. Het voorkómen van resis-
tentieontwikkeling krijgt een belangrijke plaats toebe-
deeld.

De volgende grondprincipes worden bij de totstand-
koming van de richtlijnen gehanteerd: antibiotica dienen
alleen op een juiste indicatie te worden voorgeschreven,
onnodig gebruik van breedspectrumpreparaten moet
worden vermeden en er moet niet langer behandeld
worden dan strikt noodzakelijk is. De reden waarom
niet alleen op grond van literatuur een keuze voor be-
paalde geneesmiddelen gemaakt kan worden, is dat
vaak goede vergelijkende onderzoeken ontbreken. Veel
klinische onderzoeken betreffende antibiotica beogen
ten behoeve van registratie een therapeutisch effect aan
te tonen. Zelden wordt de vraag gesteld of de toepassing
voor de praktijk relevant of, sterker nog, gewenst is.
Daarnaast worden de consequenties van het gebruik van
een bepaald antibioticum voor resistentievorming pas
op langere termijn zichtbaar en deze belangrijke gege-
vens ontbreken dus in veel klinische onderzoeken. De
gegevens uit de literatuur over de optimale dosis, de do-
seringsfrequentie en de duur van de behandeling met
antibiotica zijn bovendien slechts zeer summier.

De SWAB-richtlijnen worden per onderwerp gepu-
bliceerd en bestaan uit een stroomdiagram en uit een
tekst met een toelichting bij en een verantwoording van
de gemaakte keuzen. Een beknopte lijst van referenties
wordt per onderwerp toegevoegd. De volledige lijst van
geraadpleegde literatuur is op aanvraag bij de project-
medewerker van de SWAB te verkrijgen.

Bij de richtlijnen wordt gekozen voor groepen ge-
neesmiddelen en niet voor expliciet één geneesmiddel
(tenzij de superioriteit hiervan bewezen is). De uitein-
delijke keuze voor een bepaald antibioticum kan immers
afhangen van lokale resistentieproblematiek en inkoop-
beleid. Bovendien lijkt diversiteit in antibioticagebruik
in het land de selectiedruk te verminderen, waardoor
ook weer (uniforme) resistentie wordt voorkomen.

In de SWAB-richtlijnen zullen de infectieziekten met
de hoogste prevalentie in het ziekenhuis aan de orde ko-
men. Daar waar het relevant is, zal onderscheid gemaakt
worden tussen infecties opgelopen buiten het ziekenhuis
en nosocomiale infecties. Ook zal aandacht besteed wor-
den aan het belang van het stroomlijnen van de therapie;
dit wil zeggen het aanpassen en zo mogelijk versmallen
van het antibiotisch spectrum na het bekend worden van
de kweekresultaten. Een aparte richtlijn zal worden
gewijd aan doseringsadviezen bij een gestoorde nier-
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functie en aan het beleid bij allergie voor diverse anti-
biotica.

besluit
Het hebben van goede richtlijnen voor antibioticage-
bruik garandeert helaas niet een verantwoord gebruik
van antimicrobiële middelen in de dagelijkse prak-
tijk.10 11 De implementatie van richtlijnen is een lang en
moeizaam traject; onderzoek heeft aangetoond dat
daarbij een actieve multidisciplinaire aanpak nodig
is.12-14 De richtlijnen willen echter een vertrekpunt zijn
vanwaaruit verdere kwaliteitsbewaking van het gebruik
van antibiotica in Nederland mogelijk wordt. Dat dit in-
spanning vergt van velen behoeft geen verdere toelich-
ting.

Dit door de voorbereidingscommissie opgestelde stuk is tot-
standgekomen door consultatie van de volgende infectiologen,
(medisch) microbiologen en ziekenhuisapothekers verspreid
over Nederland en Vlaanderen, die de tekst ook van commen-
taar voorzagen: dr.A.E.J.M.van den Bogaard, Maastricht;
dr.P.J.van den Broek, Leiden; prof.dr.J.Degener, Groningen;
prof.dr.H.Goossens, Antwerpen, België; dr.R.de Groot, Rot-
terdam; mw.dr.I.C.Gyssens, Rotterdam; dr.Y.A.Hekster, Nij-
megen; dr.I.M.Hoepelman, Utrecht; mw.prof.dr.J.A.A.Hoog-
kamp-Korstanje, Nijmegen; dr.B.M.de Jongh, Nieuwegein; dr.
J.L.L.Kimpen, Utrecht; dr.B.van Klingeren, Bilthoven; dr.B.J.
Kullberg, Nijmegen; mw.prof.dr.S.Lauwers, Brussel, België;
drs.A.W.Lenderink, Tilburg; dr.J.W.Mouton, Rotterdam; dr.A.J.
de Neeling, Bilthoven; prof.dr.W.Peetermans, Leuven, België;
dr.P.Rietra, Amsterdam; prof.dr.J.J.Roord, Amsterdam; prof.
dr.P.Speelman, Amsterdam; mw.prof.dr.C.Vandenbroucke-
Grauls, Amsterdam; prof.dr.G.Verschraegen, Gent, België;
dr.M.Visser, Utrecht; dr.A.Vulto, Rotterdam.

abstract
Optimizing antibiotics policy in the Netherlands. I. Netherlands
Antibiotic Policy Foundation (SWAB)
– The worldwide problem of antibiotic resistance of bacteria is
a point of concern in the Netherlands as well.
– Responsible use of existing antibiotics was the incentive to
establish a foundation, with the acronym SWAB, the primary
goal of which is to optimize the use of antibiotics in the
Netherlands in order to diminish the development of antibiotic
resistance.
– One of the SWAB projects is the development of national
guidelines for the use of antibiotics in hospitals. These guide-
lines are prepared by a committee of experts and reviewed by
external consultants: infectious disease specialists, medical
microbiologists and pharmacists. The revised version of the
guidelines is submitted for publication in this journal.
– The SWAB hopes that these guidelines will make the pre-
vention of antibiotic resistance a major factor in the choice of
the antibiotic. Streamlining antibiotic therapy is an important
tool in this respect.
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Inaugurele rede
Mijn voorganger van voor zestien jaren gaf, wellicht op dien
zelfden grond, in zijn openingsrede een kort overzicht van de
toen jongste ontdekkingen van pasteur en koch. Hij waagde
het zijn fantasie daarbij eenige speelruimte te laten, en een blik
te werpen in de toekomst der serotherapie, toen nog zelfs bij
name onbekend. Over luchtkasteelen, goedkooper dan labora-
toria, over een pegasus, goedkooper dan een behoorlijk hulp-
personeel, mag zelfs een geneeskundig inspecteur beschikken.
In hoever zijn toekomstbeelden in het heden zijn verwerkelijkt
– gij zult het kunnen nagaan wanneer gij thans zijn rede nog
eens ter handen neemt. Mij gaf zij den wenk om eveneens mij
niet te wagen op het terrein, waar de wetenschappelijke gen-
darme met microscoop en reageerbuis gereed staat den onbe-
voegden indringer te weren; maar om liever een blik te werpen
in de dichte boschjes der bespiegeling, waarin men met veel
moeite wat ruimte om zich heen kan maken, door wat takken
op zijde te buigen; maar waarin men toch de heldere lucht niet
zoo licht te zien krijgt. In een lichte schemering wil ik een
oogenblik met U wandelen, een oogenblik tot U spreken niet
over exacte waarneming, doch over een hypothese, bestemd
om waarnemingsresultaten te vereenigen tot een theorie.

(Ned Tijdschr Geneeskd 1898;42II:35.)

Bladvulling
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