
Eher zufällig machte Alexander Fle-

ming 1928 seine bahnbrechende Ent-

deckung: Das Stoffwechselprodukt

des Schimmelpilzes Penicillum  – Pe-

nicillin genannt – hemmte das

Wachstum von Bakterien. Bereits in

den 40er Jahren traten Antibiotika

dann ihren Siegeszug rund um den

Erdball an und sind seitdem ein un-

verzichtbares Arzneimittel im Kampf

gegen bakterielle Infektionen. 

Nach einer aktuellen Studie des

Wissenschaftlichen Instituts der AOK

(WIdO) und des Universitätsklini-

kums Freiburg sind allein auf dem

deutschen Markt mittlerweile mehr

als 78 Substanzen verfügbar, die auf

unterschiedliche Art und Weise ver-

schiedenste Erreger bekämpfen. Doch

diese entwickeln mehr und mehr

Resistenzen. Die Folge: Einstmals
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Studie

Antibiotika maßvoll einsetzen

Sie galten als Wunderwaffe gegen Infektionen: Antibiotika.

Doch ihr großzügiger Einsatz hat viele Erreger  resistent

gemacht. Wie Antibiotika gezielter verordnet werden können,

zeigt eine neue Studie. Von Katrin Nink und Helmut Schröder

hochwirksame Antibiotika helfen

nicht mehr. So versagt beispielsweise

die Wirkung von Penicillin bei mehr

als der Hälfte der Pneumokokken-

Stämme, den wichtigsten Erregern

von Lungenentzündungen. Aber auch

Resistenzen gegenüber neuen, bislang

noch hochwirksamen Präparaten

(Reserveantibiotika), nehmen zu: 15

Prozent der Bakterien, die eitrige

Wundinfektionen verursachen, rea-

gieren heute in Deutschland nicht

mehr auf den Wirkstoff Oxacillin; in

Italien sind dies mehr als 40 Prozent

der Erreger. In unserer mobilen Zeit

ist die Gefahr aber groß, dass resisten-

te Bakterien mit dem Mensch als

„Wirt“ länderübergreifend wandern

und nicht mehr bekämpft werden

können. Insofern ist es wichtig, global

zu denken und lokal zu handeln.

Ein Blick auf die europäischen Nach-

barn zeigt, dass nicht nur deutliche

Unterschiede der Resistenzlage beste-

hen, sondern auch im Antibiotika-

verbrauch. So erhalten in Frankreich

knapp 37 von 1.000 Versicherten täg-

lich ein Antibiotikum, während es in

den Niederlanden nur neun unter

1.000 Versicherten sind. Damit liegt

der Verbrauch beim Spitzenreiter

Frankreich rund viermal so hoch wie

beim Schlusslicht Niederlande und

immerhin fast dreimal so hoch wie in

Deutschland. Hier zu Lande liegt der

Vergleichswert bei 13,6 von 1.000

Versicherten. 

Doch selbst wenn der Verbrauch

in Deutschland im internationalen

Vergleich relativ niedrig ist, besteht

kein Grund zur Entwarnung. In

einem zusammenwachsenden Europa

machen resistente Bakterien nicht vor

deutschen Grenzen halt. Strategien

zur Resistenzvermeidung können

daher nur gemeinsam Erfolg haben.

Das betrifft sowohl die absolute

Menge als auch die Art der ein-

gesetzten Wirkstoffe. 

Wirkung nicht aufs Spiel setzen

Vor diesem Hintergrund ist eine diffe-

renzierte Analyse und Kommentie-

rung der Antibiotikaverordnungen

auch in Deutschland unerlässlich. Die

grundsätzliche Frage nach Nutzen

und Risiko stellt sich bei jeder Thera-

pie mit Arzneimitteln. Bei der Be-

handlung mit Antibiotika stellt sie

sich jedoch in doppeltem Sinne, da

das Nutzen-/Risiko-Verhältnis nicht

nur von Fall zu Fall betrachtet werden

muss, sondern auch im Hinblick auf

eine Resistenzentwicklung. Die „gol-

dene“ Regel bei der Verordnung von

Antibiotika lautet daher: So wenig wie

nötig und so gezielt wie möglich. Nur

so lässt sich sicherstellen, dass die ho-

he Wirksamkeit eines Antibiotikums

nicht leichtfertig aufs Spiel gesetzt

wird.

Doch wann muss ein Antibioti-

kum gegeben werden? Feststeht: Anti-

biotika wirken nur gegen Bakterien,

nicht aber gegen Viren. Untersuchun-

gen zeigen jedoch, dass beispielsweise

in 80 Prozent der – in der Regel durch
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A n t i b i o t i k a :  Ä r z t e  v e r s c h r e i b e n  u n t e r s c h i e d l i c h

Verordnungen nach Kassenärztlichen Vereinigungen (KVen) im Jahr 2001

(Tagesdosen je Versicherten)

Ein Vergleich zeigt: Westdeutsche Ärzte verschreiben ihren Patienten mehr Antibiotika als ihre ost-

deutschen Kollegen. So hat jeder Versicherte im Saarland im Jahr 2001 rund 6,3 Tagesdosen antibio-

tischer Substanzen erhalten, ein Versicherter in Sachsen jedoch nur 3,5. Quelle: WIdO
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Viren verursachten – Erkältungsfälle

trotzdem antibiotische Wirkstoffe

verschrieben werden. Aber selbst bei

bakteriellen Infektionen wie Salmo-

nellen oder anderen Durchfallerre-

gern müssen nicht immer Antibiotika

gegeben werden.

Auf die Indikation achten 

Eine kritische Indikationsstellung

muss somit in der ärztlichen Praxis

erste Priorität haben. Dies wird auch

in den häufigen Antibiotikaverord-

nungen bei Kindern deutlich. So hat

beispielsweise jedes Kind im Alter von

bis zu zehn Jahren im Jahr 2001 rein

rechnerisch eine einwöchige Anti-

biotikatherapie erhalten. Geht man

davon aus, dass nur weniger als die

Hälfte der Kinder Antibiotika verord-

net bekommen, sind im Jahr 2001

mehr als drei Millionen Kinder im

Durchschnitt 14 Tage lang mit Anti-

biotika behandelt worden. 

Ob dies allerdings immer leit-

liniengerecht erfolgte, ist für die Auto-

ren der Studie fraglich. So zählen

Mittelohrentzündungen zu den be-

sonders häufigen Erkrankungen bei

Kindern. Aktuelle Untersuchungen

zeigen jedoch, dass deren Behandlung

mit Antibiotika in der Regel keine

Vorteile bringt, da Mittelohrentzün-

dungen meist auch ohne Antibiotika

schnell abheilen. Hinzu kommt, dass

in 40 Prozent der Fälle Viren diese

Erkrankung auslösen. Gegen sie sind

aber antibakterielle Arzneimittel wir-

kungslos. Dennoch werden in der

Bundesrepublik fast alle Kinder mit

Mittelohrentzündung antibiotisch be-

handelt und damit dreimal so häufig

wie in den Niederlanden.

Doch allein ein zurückhaltenderes

Verordnungsverhalten der Ärzte wür-

de noch nicht den Trend zu Reserve-

antibiotika aufhalten können: So zeigt

die Studie, dass jede dritte deutsche

Antibiotika-Verordnung im Jahr

2001 auf ein Reserveantibiotikum

entfiel. Dabei wäre es angesichts der

fortschreitenden Resistenzentwick-

lung jedoch sinnvoll, Reservesubstan-

zen zu schonen. Bei vielen Indikatio-

nen ist zudem „älteren“ aber dennoch

gut wirksamen Substanzen der Vorzug

zu geben. Hier scheint sowohl Auf-

klärungsbedarf in Richtung Patienten

aber auch Ärzteschaft notwendig.

Regionale Unterschiede

Der sorglose und unangemessene

Einsatz von Antibiotika führt dazu,

dass bestimmte Bakterien gegen be-

stimmte Antibiotikaklassen resistent

werden. Selbst innerhalb Deutsch-

lands zeigt die Studie große regionale

Unterschiede beim Antibiotika-

verbrauch auf. Dies betrifft sowohl die

verordnete Menge als auch das Spek-

trum der verordneten Wirkstoffe. Ins-

besondere westdeutsche Ärzte verord-

nen deutlich mehr Antibiotika als ihre

Kollegen in den östlichen Regionen

(siehe Grafik). So hat jeder Versicherte

im Saarland im Jahr 2001 rund 6,3

Tagesdosen antibiotischer Substanzen

erhalten – fast doppelt soviel wie ein

Versicherter in Sachsen, der mit

knapp 3,5 Tagesdosen ausgekommen

ist. Dieser Befund ist umso über-

raschender als die Versicherten in

Sachsen bei der Betrachtung aller ver-

ordneten Arzneimittel den höchsten

Verbrauch unter allen Kassenärzt-

lichen Vereinigungen zeigen. Auch

wenn aufgrund dieses Verordnungs-

verhaltens vermutet werden kann,

dass Resistenzen verstärkt in den

westdeutschen Regionen auftauchen

werden, ist es nur eine Frage der Zeit,

bis die östlichen Gebiete aufgrund

von „Wanderungsbewegungen“ der

resistenten Bakterien ebenfalls davon

betroffen sind.

Doch was bleibt zu tun? Auf dem

Weg zu einem rationalen Antibiotika-

einsatz in Deutschland besteht weiter-

hin erheblicher Forschungsbedarf, um

zu klären, in welchem Umfang die

Therapieentscheidung von Ärzten

und Patienten mit dem neuesten

wissenschaftlichen Erkenntnisstand

übereinstimmt. Um die Frage nach

einem indikationsgerechten Einsatz

zu beantworten, ist es für die Autoren

der Studie notwendig, die Verord-

nungen mit Diagnosedaten zu ver-

knüpfen. So ließe sich zum einen be-

urteilen, ob eventuell eine Über-,

Unter- oder Fehlversorgung mit Anti-

biotika besteht, und zum anderen, ob

das Verordnungsverhalten vorhande-

ne und zukünftige Resistenzentwick-

lungen angemessen berücksichtigt.

Dies würde zwingend die Existenz

eines Resistenzatlasses voraussetzen,

der Auskünfte über regionale Resis-

tenzraten ermöglicht. Nur so können

wichtige Erkenntnisse über Entwick-

lung und Verbreitung von Resis-

tenzen gewonnen werden, über die

heute nur Einzelbefunde vorliegen.

Werden diese Erkenntisse jeweils

aktuell in die Leitfäden zur Antibio-

tikabehandlung dem Arzt vermittelt,

lässt sich sicherstellen, dass Antibio-

tika noch lange wirken. ∆

Katrin Nink ist Mitarbeiterin des Wissen-

schaftlichen Instituts der AOK (WIdO).

Helmut Schröder leitet dort den For-

schungsbereich GKV-Arzneimittelindex/Eva-

luation. Beide sind Mitautoren der Studie.

w i r k u n g s l o s i g k e i t  d r o h t

Antibiotika helfen bei bakteriellen Infektionen, nicht

aber bei Viruserkrankungen. Je häufiger einzelne

Wirkstoffe zum Einsatz kommen, umso größer ist die

Gefahr, dass der bakterielle Erreger unempfindlich

gegen diesen Wirkstoff und somit resistent wird.

Wandern diese resistenten Bakterienstämme von

Patient zu Patient, von Land zu Land oder vom Tier

zum Menschen, bleibt der Wirkstoff beim nächsten

Einsatz wirkungslos.

Europaweit wurden 1999 insgesamt 13.200 Tonnen

Antibiotika verbraucht (Humanmedizin: 8.500 Ton-

nen; Tierzucht: 4.700 Tonnen). In Deutschland wur-

den im Jahr 2001 insgesamt 78 Antibiotikawirkstoffe

mit mehr als 400 unterschiedlichen Präparaten ver-

ordnet. Der Umsatzwert dieser Arzneimittel zu Las-

ten der gesetzlichen Krankenkassen lag im Jahr

2001 bei 764 Millionen Euro. Im Durchschnitt kostet

eine antibiotische Tagesdosis 2,16 Euro. 
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de With: Solange sie noch wirken...

Analysen und Kommentare zum

Antibiotikaverbrauch in Deutsch-

land. Bonn 2003. Die Studie kostet

10 Euro und kann beim Wissen-

schaftlichen Institut der AOK, Telefon

02 28/8 43-393, bestellt werden.


