
Kernbotschaften für 
ambulant tätige Ärzte 

Die zunehmende 
Antibiotikaresistenz gefährdet die 
Wirksamkeit von Antibiotika 
heute und in Zukunft 
Antibiotikaresistenzen stellen in zunehmendem Maße ein ernstes Problem für die 
öffentliche Gesundheit in Europa dar [1, 2]. 

Während die Zahl der Infektionen durch antibiotikaresistente Bakterien zunimmt, 
sind kaum vielversprechende neue Antibiotika in der Entwicklungspipeline, so dass 
die Aussichten für eine wirkungsvolle antibiotische Behandlung in der Zukunft trübe 
sind [3, 4]. 

Die Zunahme von 
Antibiotikaresistenzen könnte 
eingedämmt werden durch 
Empfehlungen für eine begrenzte 
und sachgerechte 
Antibiotikaanwendung bei 
Patienten im ambulanten Bereich 
Es besteht eine eindeutige Beziehung zwischen der Antibiotikaexposition und dem 
Auftreten von Antibiotikaresistenzen [5–8]. Der Gesamtantibiotikaverbrauch in einer 
Population wie auch die Art der Antibiotikaanwendung haben Einfluss auf die 
Resistenzentwicklung [9, 10]. 

Erfahrungen aus einigen europäischen Staaten zeigen, dass im Zuge einer 
Reduktion der Antibiotikaverordnungen für ambulante Patienten auch die Häufigkeit 
von Antibiotikaresistenzen abnahm [10–12]. 

Auf den ambulanten Bereich entfallen 80-90 % aller Antibiotikaverordnungen, 
vorwiegend für Atemwegsinfektionen [9, 14, 15]. 



Es gibt Hinweise, dass Antibiotika bei vielen Atemwegsinfektionen nicht notwendig 
sind [16–18], weil das Immunsystem des Patienten kompetent genug ist, um 
einfache Infektionen zu bekämpfen. 

Bei Patienten mit bestimmten Risikofaktoren, z. B. einer schweren Exazerbation bei 
chronisch-obstruktiver Lungenerkrankung (COPD) mit erhöhter Sputumproduktion, 
ist andererseits die Verordnung von Antibiotika notwendig [19, 20]. 

Die unbegründete Verordnung von Antibiotika im ambulanten Bereich ist ein 
komplexes Phänomen, das hauptsächlich durch Faktoren wie die Fehlinterpretation 
von Symptomen, diagnostische Unsicherheit und die vermuteten Erwartungen des 
Patienten beeinflusst wird [14, 21]. 

Entscheidend ist die 
Kommunikation mit den 
Patienten 
Studien zeigen, dass die Patientenzufriedenheit im ambulanten Bereich mehr von 
einer effektiven Kommunikation als vom Erhalt einer Antibiotikaverordnung abhängt 
[22–24] und dass die Verordnung eines Antibiotikums für eine Infektion der oberen 
Atemwege nicht die Häufigkeit von Folgebesuchen beim Arzt verringert [25]. 

Eine professionelle ärztliche Beratung beeinflusst die Wahrnehmung und Einstellung 
des Patienten gegenüber der Erkrankung sowie das subjektive Bedürfnis nach einer 
Antibiotikatherapie, insbesondere wenn die Patientin/der Patient Hinweise zum 
erwarteten Verlauf der Erkrankung (einschließlich einer realistischen Zeitangabe bis 
zur Genesung) und zu Möglichkeiten der Selbstbehandlung erhält [26]. 

Ambulant-tätige Ärztinnen und Ärzte müssen nicht mehr Zeit für eine Beratung 
veranschlagen, die Informationen über Alternativen zur antibiotischen Therapie 
beinhaltet. Studien zeigen, dass dafür die gleiche durchschnittliche Beratungszeit 
benötigt und gleichzeitig ein hoher Zufriedenheitsgrad bei den Patienten 
aufrechterhalten wird [14, 27, 28]. 
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