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ZU VIEL UND FALSCH VERORDNET
Jeder vierte Versicherte bekommt mindestens einmal im Jahr ein 
Antibiotikum. Häufig ist es das Falsche und oft wäre es nicht not-
wendig. Das fördert Resistenzen und schadet den PatientInnen.

Jeder Vierte bekommt einmal im Jahr ein  
Antibiotikum verschrieben. Foto: © Fotolia

WER SAMMELT DIE DATEN?

Daten zu Infektionserregern und Resi-
stenzen sammelt in Deutschland u.a. 
das Robert Koch-Institut (RKI). Labore, die 
Proben von Patientinnen und Patienten 
aus Krankenhäusern oder Arztpraxen 
untersuchen, melden die Resistenz-Ergeb-
nisse. Beim RKI werden diese Daten zentral 
gespeichert, ausgewertet und auch an die 
europäische Datenbank EARS-Net übermit-
telt.8 Die Teilnahme an dem Meldesystem 
ARS (Antibiotika-Resistenz-Surveillance) ist 
allerdings freiwillig. 2016 war nur rund ein 
Viertel der Krankenhäuser und ein Bruchteil 
der Arztpraxen angeschlossen. Die Daten 
sind deshalb nur annähernd repräsenta-
tiv.9 Weil die Resistenzlage eng mit dem 
Verbrauch von Antibiotika verknüpft ist, 
beobachtet das RKI auch den Antibiotika-
Einsatz in Kliniken.
Verbrauchsdaten aus dem ambulanten 
Sektor liefert das Wissenschaftliche Institut 
der AOK (WidO) und das Zentralinstitut 
der Kassenärztlichen Versorgung. Als 
Datenquelle dienen bundesweite Abrech-
nungsdaten der Arztpraxen. Der nationale 
Verbrauch wird auch an das europäische 
Meldesystem ESAC-Net gemeldet. Hier 
werden Daten zum Antibiotika-Verbrauch 
in den EU-Mitgliedsstaaten gesammelt und 
miteinander verglichen.

Rund 750 Tonnen Antibiotika werden in Deutschland jährlich in 
der Humanmedizin verbraucht.10 Der Löwenanteil (85%) wird in 
Arztpraxen verschrieben. Frauen bekommen weitaus häufiger ein 
Rezept als Männer.11 Am meisten schlucken ältere Menschen und 
Kinder. Zwar steht Deutschland im EU-Vergleich relativ gut da und 
konnte den Verbrauch seit 2013 kontinuierlich senken. Doch Öster-
reich oder die Niederlande machen vor, dass es noch sparsamer 
geht: In Deutschland schlucken von 1.000 EinwohnerInnen jeden 
Tag knapp 12 ein Antibiotikum (11,9 DDD, siehe Kasten S. 14), in 
Österreich sind es 10,4 und in den Niederlanden nur 8,9. In Grie-
chenland werden dagegen besonders viele Antibiotika verschrie-
ben. Hier liegt der Wert bei 32,4 DDD, in Spanien sind es 24,3.12

Der Westen schluckt mehr
Auch innerhalb Deutschlands ist das Verschreibungsverhalten 
sehr unterschiedlich: Im Westen bekommen PatientInnen deutlich 
mehr Antibiotika als im Süden und Osten der Republik. In Nord
rhein-Westfalen ist die Verordnungsdichte besonders hoch. Fach-
leute bemängeln, dass viele Verschreibungen unnötig sind und 
Antibiotika oft falsch verordnet werden, z. B. bei Infekten, wo Bakte-
rien gar keine Rolle spielen. Auch die Auswahl der Medikamente ist 
problematisch: Viel zu häufig werden Breitspektrum- statt Schmal-
spektrum-Antibiotika angewendet, selbst wenn es unsinnig ist. Bei 
Atemwegsinfektionen verordnen ÄrztInnen z. B. oft das Reservean-
tibiotikum Ciprofloxacin. Dabei würde Amoxicillin gegen Pneumo-
kokken, den häufigsten Erreger von Atemwegsinfektionen besser 
wirken.13 Fluorchinolone wie Ciprofloxacin bergen außerdem höhe-
re Risiken. Sie können das Nervensystem schädigen oder Sehnen-
risse verursachen. Das Wissenschaftliche Institut der AOK schätzt, 
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dass von den 3,3 Millionen PatientInnen, die 2018 in Deutschland 
mit Fluorchinolonen behandelt wurden, rund 40.000 von solchen 
Nebenwirkungen betroffen waren. Dabei stehen für viele Infek-
tionen gut wirksame, risikoärmere Substanzen zur Verfügung.14 

Aber auch im Krankenhaus sind rund 30% der Verordnungen un-
nötig, bzw. die Mittel werden zu lange oder falsch eingesetzt, sa-
gen Fachleute.13 Z. B. sollte die prophylaktische Gabe von Antibio-
tika bei Operationen auf nur eine Einzelgabe kurz vor dem Eingriff 
beschränkt sein. So empfehlen es die Behandlungsleitlinien. Eine 
striktere Befolgung würde den Verbrauch in Kliniken maßgeblich 
reduzieren. Außerdem erfolge die Mehrzahl der Verordnungen 
ohne den Erreger im Labor zu bestimmen. Es wird also ungezielt 
behandelt. Vor allem in kleineren Häusern passiere das häufig, weil 
mikrobiologische Labore fehlen.15

Gefürchtete Krankenhaus-Keime
Die medizinische Behandlung selbst kann ebenfalls gefährliche In-
fektionen auslösen: Lungenentzündungen, Wund- und Harnwegs-
infektionen, Durchfallerkrankungen oder Blutvergiftungen zählen 
zu den häufigsten Infektionen, die PatientInnen im Krankenhaus er-
werben.16 Sie werden auch als nosokomiale Infektionen bezeichnet. 
Die Gründe dafür sind vielfältig: Manche PatientInnen benötigen 
z. B. Harnwegs- oder Venenkatheter, Ernährungssonden oder künst-
liche Beatmung. All das sind Eintrittswege, über die Erreger in den 
Körper gelangen können. Häufig besiedeln sie zunächst die Haut 
oder den Darm des Menschen, bevor sie eine Infektion verursachen. 
Hygienemängel, insbesondere die Händehygiene, spielen eine wich-
tige Rolle bei der Verbreitung der Erreger. Die Krankheitslast durch 
nosokomiale Infektionen liegt in Deutschland etwas über dem euro-
päischen Durchschnitt: Jedes Jahr kommt es laut Schätzung des RKI 
zu 400.000 bis 600.000 Infektionen und etwa 10.000 bis 20.000 To-
desfällen.16 Ein Teil dieser Infektionen wird durch Erreger verursacht, 
die gegen Antibiotika resistent sind. Ein weltweit gefürchteter Erre-
ger von nosokomialen Infektionen ist der Methicillin-resistente Sta-
phylococcus (S.) aureus (MRSA). Aufgrund seiner Multiresistenz ist er 
schwer zu therapieren. Der Erreger besiedelt die Haut und Schleim-
haut des gesunden Menschen, besonders die Nasenschleimhaut. 
Von hier aus breitet er sich auf den Rachen, den Darm und die Hän-
de weiter aus. Bei immungeschwächten Menschen kann er schwere 
Wundinfektionen, Pneumonie oder Sepsis verursachen. Aber nicht 
nur in Kliniken macht MRSA Probleme. In Alten- und Pflegeheimen 
ist er ebenfalls häufig verbreitet. Das ergab eine Studie in nordrhein-
westfälischen Einrichtungen.17 

Anlass zur Sorge: Wachsende Resistenzraten
Die Entwicklung der Resistenzsituation in Deutschland über die 
letzten vier Jahre (2015-2018) zeigt gegensätzliche Trends:18 Bei den 

Auch im Krankenhaus werden Antibiotika häufig 
zu lange oder unnötig verabreicht. 

Foto: © Flickr Teddy Wade

„Antibiotika-Verordnungen finden in  
einem sozialen Kontext statt. Da spielt  
die Macht von Erfahrungen und Gewohn-
heiten eine Rolle, aber auch vermutete  
Erwartungshaltungen und Zeitdruck.“

Dr. Roland Tillmann, AnTiB 7

WAS IST EINE DEFINIERTE TAGESDOSIS?

Die Tagesdosis (DDD) ist ein statistischer 
Wert. Die Weltgesundheitsorganisation 
(WHO) hat diese Größe eingeführt, um Ver-
brauchswerte regional und international 
vergleichen zu können. DDD bezeichnet die 
angenommene durchschnittliche tägliche 
Einnahmedosis für die Hauptindikation 
eines Arzneimittels bei Erwachsenen. Die 
vom Arzt verschriebene Dosis kann davon 
abweichen. 
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Enterokokken (Enterococcus faecium) haben Resistenzen gegen das 
Reserve-Antibiotikum Vancomycin stark zugenommen und berei-
ten Anlass zur Sorge. Die VRE-Rate hat sich in Deutschland auf jetzt 
23,8% mehr als verdoppelt und liegt nun über dem europäischen Mit-
telwert, der ebenfalls deutlich steigt. Beim Methicillin-resistenten 
Staphylococcus aureus (MRSA) ist die Entwicklung dagegen rückläu-
fig und auch bei dem Krankenhauskeim Pseudomonas aeruginosa 
zeigt sich ein leichter Rückgang der Resistenzen. Bei den Enterobak-
terien ist die Resistenzlage weitgehend stabil mit zwei Ausnahmen: 
Bei E. coli nimmt die Resistenz gegenüber Cephalosporinen der  
3. Generation signifikant zu, bei Klebsiella pneumoniae gegenüber 
Fluorchinolonen. Auch europaweit zeigen sich bei diesen gram-
negativen Erregern wachsende Resistenzraten. Resistenzen gegen 
Carbapeneme sind in Deutschland eher selten. Diese Antibiotika 
gelten als Mittel der letzten Reserve, wenn sonst nichts mehr hilft. 
Sie liegen bei dem Erreger E. coli unter 0,1%, für K. pneumoniae bei 
0,4%. Insbesondere die Carbapenem-Resistenz variiert im europä-
ischen Vergleich sehr stark. In einigen südeuropäischen Ländern 
liegen die Werte bei über 20%. Sehr deutlich zeigt sich, dass der 
nationale Verbrauch von Antibiotika eng verknüpft ist mit der Ver-
breitung von Resistenzen. In Ländern mit hohem Verbrauch – etwa 
im Süden Europas – treten auch deutlich mehr Resistenzen auf.2

Resistente Erreger im Gepäck
Auslandsreisen spielen beim Erwerb und der Verbreitung resi-
stenter Keime eine große Rolle. Mehrere Studien zeigten, dass bis 
zu 30% der ReiserückkehrerInnen aus Asien mit ESBL-bildenden E. 
coli besiedelt sind.19 Und auch der zunehmende Medizintourismus 
schafft Probleme: PatientInnen, die sich im Ausland behandeln las-
sen, um Kosten zu sparen oder Wartezeiten zu umgehen, tragen 
resistente Keime von Land zu Land. Jährlich reisen weltweit etwas 
mehr als 20 Millionen PatientInnen zur Behandlung ins Ausland. 
Deutschland wirbt – ebenso wie die Schweiz, die Türkei, Thailand 
oder Singapur – aktiv um zahlungskräftige KundInnen. Viele Bür-
gerInnen aus EU-Staaten, der Gemeinschaft Unabhängiger Staaten 
und aus arabischen Ländern lassen sich hierzulande behandeln. 
Umgekehrt wird der Medizintourismus auch bei Deutschen immer 
beliebter: 55% können sich vorstellen, im Ausland medizinische Be-
handlungen in Anspruch zu nehmen.20

Resistenzen gehen uns alle an
Resistenzen gehen nicht nur MedizinerInnen an, sondern uns alle. 
Jede/r ist mitverantwortlich dafür, dass die Wirksamkeit von Anti-
biotika erhalten bleibt. Hygiene spielt dabei eine ebenso wichtige 
Rolle wie die verantwortungsvolle Anwendung der Arzneimittel. 
Aber auch die Kommunikation zwischen ÄrztInnen und PatientIn-
nen ist entscheidend. Gerade im ambulanten Bereich spielt z. B. 

Europaweit nehmen die Resistenzen gegenüber  
K. pneumoniae und E. coli zu. Foto:  Chiara Marraccini

Mit TouristInnen reisen auch resistente Erreger von Land zu Land. 
Foto: © iStock
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die Erwartungshaltung von PatientInnen eine wichtige Rolle und 
führt zu Verschreibungsdruck. Oft besteht aber auch ein dop-
peltes Missverständnis: Die Ärztin denkt, dass ihr Patient ein An-
tibiotikum erwartet und der Patient seinerseits glaubt, dass die  
Ärztin ihm unbedingt ein Antibiotikum verschreiben will. Am Ende 
bekommt der Patient ein Antibiotikum, obwohl beide das nicht 
wollten.13 Umso wichtiger ist es, dass ÄrztInnen die Verschreibung 
oder den Verzicht auf ein Antibiotikum gut kommunizieren. Hier 
setzt das Projekt AnTiB (Antibiotische Therapie in Bielefeld) an. Bie-
lefelder ÄrztInnen entwickeln gemeinsam auf lokaler Ebene pra-
xistaugliche und möglichst breit akzeptierte Regeln zur Verschrei-
bung von Antibiotika. Mit der einheitlichen Verordnungspraxis 
wurden Kommunikationsstrategien etabliert, wann und wie Anti-
biotika verschrieben werden. Das reduziert Konflikte mit PatientIn-
nen und zwischen KollegInnen.21

PatientInnen einbeziehen. 
Harnwegsinfekte sind im ambulanten Bereich eine der häufigsten 
bakteriellen Infektionen und zugleich einer der häufigsten Gründe 
für eine Antibiotika-Verschreibung. Vor allem Frauen sind betrof-
fen. Sie haben das ständige Gefühl „zu müssen“, obwohl die Blase 
leer ist und das Wasserlassen kann äußerst schmerzhaft sein. Bei je-
der vierten Patientin kommt die Erkrankung alle paar Monate wie-
der. Das bedeutet in aller Regel eine häufige Antibiotika-Therapie. 
Gerade bei Harnwegsinfekten ist jedoch ein umsichtiger Umgang 
mit Antibiotika geboten. Denn der Haupterreger E. coli zeigt immer 
mehr Resistenzen gegen Reserveantibiotika wie Fluorchinolone 
und Cephalosporine. Die Behandlungsleitlinien empfehlen deshalb 
inzwischen, Reserveantibiotika zu vermeiden und ältere Antibioti-
ka zu verwenden. Bei unkomplizierter Harnwegsinfektionen geht 
es aber oft auch ohne. Studien zeigen, dass die Entzündung nach ei-
ner Woche bei fast der Hälfte der Betroffenen von alleine abklingt. 
Eine Behandlung der Symptome mit dem Schmerzmittel Ibuprofen 
kann in den meisten Fällen ausreichend sein. 22 Auch wer viel trinkt, 
hat gute Chancen, die Bakterien aus der Blase zu spülen. Eine An-
tibiotika-Therapie kann zwar gut helfen, sie sorgt aber auch dafür, 
dass nützliche Bakterien vernichtet werden, die uns vor Infektionen 
schützen. „Antibiotika können unsere Immunabwehr nachhaltig 
schwächen, denn sie beeinträchtigen die Darmbakterien. 80% aller 
Abwehrzellen unseres Körpers liegen an der Darmschleimhaut und 
die Darmbakterien trainieren sie!“, erklärt Dr. Eckhard Schreiber-
Weber.23 PatientInnen sollten das bei jeder Einnahme eines Anti-
biotikums bedenken. Sie in die Therapieentscheidung einzubezie-
hen, ist wichtig. Eine Studie zeigt: Die Beteiligung von PatientInnen 
an der Entscheidung, Antibiotika einzunehmen, hat einen positi-
ven Effekt. Bei vergleichbaren Krankheitsverläufen reduzierte sich 
die Einnahme von Antibiotika um fast die Hälfte.

Viel trinken hilft bei Harnwegsinfekten.  
Foto:  Shuichi Kodama
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