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„Antibiotika sind leicht verfügbar. Jeder, 
der Antibiotika will, kann einfach zu 
einem Laden gehen, der Medikamente 
verkauft und sie sich holen - sogar ohne 
Rezept.“ 75

Nelson Faustin, leitender Apotheker des 
Pharmacy Council, Department of  
Pharmacy Practice and Inspection 

WISSEN IST DER SCHLÜSSEL 
Eine wirksame Kontrolle von Antibiotika-Resistenzen scheitert 
bisher vor allem am Geld und an fehlenden Fachkräften. Dabei 
wäre zügiges Handeln dringend geboten. Dass viele Antibiotika 
schon jetzt nicht mehr wirken, trifft in Tansania besonders die 
Jüngsten. Knapp die Hälfte der Bevölkerung ist unter 14. Es geht 
um ihre Zukunft und letztlich auch um die Zukunft des Landes.

Weniger als drei Apothekerinnen und Apotheker versorgen in Tan-
sania 100.000 EinwohnerInnen – in Deutschland sind es über 70.76 
Doch nicht nur qualifiziertes pharmazeutisches Personal ist knapp. 
Gleiches gilt für Diagnostika und Labortechnik. Die aber sind not-
wendig, um vor der Therapie ein Antibiogramm zu erstellen und 
den richtigen Wirkstoff auswählen zu können.71 Weil eine exakte 
Bestimmung des Erregers in den meisten Gesundheitseinrichtun-
gen nicht möglich ist, verschreiben ÄrztInnen häufig mehrere Anti-
biotika, was die Resistenzproblematik verschärft.75 Antibiotika zäh-
len in Tansania zu den verschreibungspflichtigen Medikamenten. 
Doch der Schwarzmarkt floriert. Neben den staatlich registrierten 
Apotheken existieren zahlreiche nicht autorisierte Läden, die Me-
dikamente verkaufen. Gerade dort wandern viele Antibiotika ohne 
Rezept über die Ladentheke. Doch auch Apotheken geben diese 
Medikamente oft ohne die erforderliche Verschreibung heraus, 
teilweise in unvollständiger Anzahl an Tagesdosen, weil sich die 
PatientInnen den kompletten Behandlungszyklus nicht leisten kön-
nen. Mboya und Kollegen untersuchten die Abgabe von Antibiotika 
in 12 registrierten Verkaufsstellen und Apotheken der Gemeinde 
Moshi in Nord-Tansania. Sie befragten 152 Erwachsene, nachdem 
sie ein Antibiotikum eingekauft hatten. Rund 80% der Verkäufe 

Knapp die Hälfte der Bevölkerung Tansanias sind 
Kinder. Antibiotika-Resistenzen bedrohen ihre 
Zukunft. Foto:  Rasheedhrasheed
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waren ohne Rezept. 23% der Befragten kauften nicht den vollstän-
digen Behandlungszyklus, sondern nur einzelne Tabletten. Außer-
dem wurden Antibiotika häufig gegen nicht-bakterielle Krankhei-
ten verkauft.77 Rund die Hälfte der PatientInnen erhielt Antibiotika 
gegen Grippesymptome oder Husten, 10% gegen Durchfall. Bei 
PatientInnen ohne Krankenversicherung war der irrationale Ge-
brauch doppelt so häufig wie bei den Versicherten.

Viele behandeln sich selbst
Am häufigsten werden Penicilline irrational verkauft und falsch 
verwendet. Diese Mittel sind zwar preiswert, zeigen aber wegen 
hoher Resistenzraten kaum noch Wirkung.77 Ein Schlüsselproblem 
ist das fehlende Bewusstsein in der Allgemeinbevölkerung und 
auch beim Gesundheitspersonal. Wer schlecht informiert ist und 
wenig über die richtige Anwendung von Antibiotika weiß, der 
nimmt diese Arzneimittel auch besonders häufig falsch ein. Die 
Kinderkrankenschwester Pendo Masanja erlebt dieses Problem 
täglich und schildert es im Interview mit unserem Partner Erick 
Venant: „Nur wenige Menschen sind sich der Antibiotika-Resistenz 
bewusst. Es ist gängige Praxis in unserer Gesellschaft, ein eigent-
lich für fünf Tage verschriebenes Antibiotikum zu nehmen, aber 
damit aufzuhören, sobald die Symptome nachlassen.“ 78 Viele Men-
schen behandeln sich selbst - ohne ärztlichen Rat und ohne die Ur-
sache ihrer Erkrankung zu kennen oder über die richtige Anwen-
dung des Arzneimittels Bescheid zu wissen.  Diese Kombination aus 
unzureichenden Kenntnissen und fehlendem Fachpersonal treibt 
die Resistenzproblematik voran. Ländliche Gebiete sind davon am 
schwersten betroffen. Denn hier macht sich der Personalmangel 
besonders deutlich bemerkbar. In Gesundheitseinrichtungen feh-
len ÄrztInnen und PharmazeutInnen und wichtige Medikamente 
sind oft nicht vorrätig. Die PatientInnen müssen sich die Arzneimit-
tel dann selbst beschaffen, aber es gibt nur wenige Apotheken und 
häufig Lieferengpässe.71 

Es tut sich was
Seit 2003 geht die Regierung gegen dieses Problem vor. Neben 
den lizensierten Apotheken wurden staatlich anerkannte Abga-
bestellen für Medikamente eingerichtet – so genannte Accredited 
Drug Dispensing Outlets, kurz ADDOs.71 Diese kleinen Geschäfte 
dürfen bestimmte Medikamente verkaufen, ihre MitarbeiterInnen 
müssen aber zuvor eine Schulung durchlaufen. Teil des Trainings 
ist auch ein rationaler Antibiotikagebrauch. Die ADDOs haben die 
Arzneimittelversorgung in ländlichen Gebieten deutlich verbessert, 
zieht Nelson Faustin Bilanz, und sie erzielen „positive Ergebnisse 
im Kampf gegen Antibiotikaresistenzen.“ 75 Der Apotheker arbeitet 
seit über 10 Jahren für den Pharmacy Council, in dessen Zustän-

In Tansania gibt es öffentliche und private Ge-
sundheitseinrichtungen. Zwar ist die Versorgung 
im öffentlichen Sektor günstiger, doch auch hier 

müssen PatientInnen für Untersuchungen und 
Behandlungen bezahlen. Nur ein kleiner Teil der 

Bevölkerung hat eine Krankenversicherung. 
Foto: © Riccardo Gangale/VectorWorks/Courtesy 

of Photoshare

Gute Beratung ist selten. In Tansania kommen auf 
100.000 EinwohnerInnen nur drei ApothekerInnen. 

Foto: © Erick Venant
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digkeitsbereich das ADDO-Programm fällt. Den Erfolg der ADDOs 
bestätigt auch Dr. Suleiman Kimatta, der als Senior Technical Di-
rector an der Umsetzung des Programms beteiligt ist: „Wir ha-
ben gesehen, dass die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter auf den 
angemessenen Umgang mit den Antibiotika bei den Kundinnen 
und Kunden bestehen, auf den richtigen Gebrauch der Medika-
mente, für die richtige Krankheit und die korrekte Dosierung und 
Dauer.“79 

Kinder in Not
Antibiotika-Resistenzen gefährden vor allem die Kleinsten. Ins-
besondere bei Lungenentzündungen sind die Resistenzraten 
besorgniserregend hoch.73 Der Krankheitserreger Streptococcus 
pneumoniae zeigt z. B. bei Kindern in mehr als 80% der Fälle Re-
sistenzen gegenüber Cotrimoxazol.71 Aber auch resistente E. coli-
Erreger bereiten Probleme. Msaki und Kollegen fanden in ihrer 
Studie heraus, dass der Keim bei fiebrigen Kindern zu 100% resi-
stent gegenüber Ampicillin war, zu 97% resistent gegenüber Co-
trimoxazol und zu 85% resistent gegenüber Amoxicillin.80 Beson-
ders kritisch wird es, wenn Ko-Infektionen mit Malaria oder HIV 
/Aids auftreten oder schlechte Lebensbedingungen herrschen. 
Dann ist das Immunsystem der Betroffenen geschwächt und sie 
sind anfälliger für bakterielle Infektionen, die immer schwieriger 
zu behandeln sind.71 

Antibiotika gegen Durchfall
Insbesondere die weit verbreitete Annahme, dass Antibiotika 
ein Allheilmittel seien, verschärfe die Resistenz-Problematik, so 
unser Projektpartner Erick Venant von der Roll Back Antimicrobi-
al Resistance Initiative (RBA): „Zum Beispiel wollen die Leute bei 
gewöhnlichen Erkältungen oder auch bei Durchfällen ein Anti-
biotikum haben.“81 Gerade Durchfallerkrankungen sind in Tan-
sania weit verbreitet und in den meisten Fällen wäre eine orale 
Rehydrationslösung die beste Behandlung. Nichtsdestotrotz wird 
unabhängig vom Erreger zumeist ein Antibiotikum gegeben. Das 
hat zu hohen Resistenzraten bei Durchfallpathogenen wie Sal-
monellen, Cholera, Shigella oder E. coli geführt. So wurden z. B. bei 
Cholera-Ausbrüchen in den vergangenen Jahren immer wieder  
Resistenzen gegenüber Standard-Antibiotika beobachtet. Weite-
re Problembereiche, wo Standardtherapien immer häufiger ver-
sagen, sind außerdem Harnwegsinfekte, Blutvergiftungen und 
sexuell übertragbare Krankheiten wie Gonorrhö. 71

Viele Kleinkinder in Tansania sterben an Lungen-
entzündungen, weil Antibiotika nicht mehr wirken 
Foto:  Guojun Yang

Arme Menschen wie dieser Straßenverkäufer lei-
den besonders häufig unter Infektionskrankheiten. 
Foto:  Inbera
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fanden eine hohe Kontamination mit Tetrazyklinen und Chinolon-
Antibiotika im Einfluss der Anlage, die auch nach Behandlung des 
Abwassers noch präsent waren.93 Ein weiterer Aspekt, der relevant 
für die Verbreitung von Resistenzen ist, ist die falsche Entsorgung 
von Medikamenten. Mwita und Kollegen untersuchten das Abfall-
management privater Krankenhäuser und Medikamentenshops in 
Tansania. Ein Bewusstsein für mögliche Umweltprobleme bzw. die 
notwendige fachgerechte Entsorgung von Arzneistoffen sei kaum 
vorhanden, so das Fazit der WissenschaftlerInnen. Dementspre-
chend unvorsichtig werde gehandelt. Abgelaufene Medikamente 
werden z. B. nicht regelmäßig entsorgt, oft nicht dokumentiert und 
unsachgemäß beseitigt. Gut 40% der untersuchten Einrichtungen 
spülen die Arzneimittel im Waschbecken hinunter oder werfen sie 
in den Hausmüll. 64% der entsorgten Medikamente waren Anti-
biotika. Als Hindernis für eine fachgerechte Entsorgung gaben 40% 
der ApothekerInnen die umständlichen Prozeduren an.94 Bewusst-
seinsbildung, aber auch verlässliche Informationen stehen daher 
für Erick Venant in Tansania an erster Stelle: „Wir brauchen mehr 
Daten, um evidenzbasiert handeln zu können.“ 81
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