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Die Resistenz-Entwicklung gegen-
über einer antibiotischen Therapie
kann u. a. durch eine Reduktion nicht
angemessenen Verschreibungsver-
haltens reduziert werden. Vorausset-
zungen hierfür sind eine klare Indika-
tionsstellung, die Berücksichtigung
spezifischer Umstände und der Ver-
zicht auf eine unnötig lange Thera-
piedauer. Fragestellung der vorlie-
genden Studie war die Verschrei-
bungsdauer bei häufig vorkommen-
den Infekten verglichen mit den Leit-
linien.

Die Querschnitts-Studie griff auf Daten
englischer Allgemeinarztpraxen der
Grundversorgung von 2013–2015 zu-
rück. Zur Auswertung kamen 931015
Arztkontakte, welche zu einer Verschrei-
bung einer antibiotischen Therapie führ-
ten. Indikationen waren
▪ akute Sinusitis,
▪ akute Rachenentzündung,
▪ akuter Husten und Bronchitis,
▪ Lungenentzündung,
▪ akute Exazerbation einer chronisch

obstruktiven Lungenerkrankung,
▪ akute Otitis media,
▪ akute Zystitis,
▪ akute Prostatitis,
▪ Pyelonephritis,
▪ akute Hautinfektionen,
▪ Impetigo,
▪ Scharlach und
▪ Gastroenteritis.

Primäre Fragestellungen waren
▪ die prozentuale Häufigkeit von anti-

biotischen Verschreibungen mit einer
Behandlungsdauer über die von den
Leitlinien empfohlene hinaus und

▪ die absolute Zahl an Tagen außerhalb
der empfohlenen Dauer für die ein-
zelnen Indikationen.

Die häufigsten Gründe für die Verschrei-
bung einer antibiotischen Therapie wa-
ren
▪ akuter Husten und Bronchitis

(386972 Personen, 41,6% der Kon-
sultationen),

▪ akute Rachenentzündung (239231,
25,7%),

▪ akute Otitis media (83054, 8,9%) und
▪ akute Sinusitis (76683, 8,2%).

Ein Zusammenhang von Verschreibungs-
praxis und Ko-Morbiditäten oder Lebens-
alter ließ sich nicht nachweisen. Infekte
der oberen Atemwege, akuter Husten
und Bronchitis waren verantwortlich für
über 2/3 der Verschreibungen. Über 80
% dieser Behandlungen überschritten in
der Behandlungsdauer die Leitlinien-
Empfehlungen. Ausnahmen waren akute
Sinusitis und akute Rachenentzündung,
wo lediglich 9,6% (95% Konfidenzinter-
vall (KI) 9,4–9,9) resp. 2,1% (95% KI 2–
2,1%) die empfohlene Behandlungsdau-
er überschritten.

Bei der akuten Zystitis der Frau lagen
über die Hälfte der Verordnungen über
der empfohlenen Dauer (54,6%, 95% KI
54,1–55). Für weitere nicht-respiratori-
sche Infekte war der Prozentsatz mit
Überschreitung der empfohlenen Be-
handlungsdauer niedriger. Insgesamt
waren bei 931015 Arztkontakten mit
Verordnung einer antibiotischen Thera-
pie an die 1,3 Millionen Tage jenseits der
Zeit, welche einer leitliniengerechten
Therapiedauer entsprechen würde.

Die Tendenz in der vorliegenden Studie
ging zu einer Verschreibungsdauer über
5 oder 7 Tage oder ein Vielfaches davon,
7 Tage waren die häufigste Zeitspanne.
Bei Erkrankungsmodalitäten, bei denen
die Leitlinien eine längere Therapiedauer
empfehlen, war auch die Prozentzahl an
darüberhinausgehenden Verordnungen
erheblich geringer als bei Indikationen
mit nur kurzzeitig empfohlener Thera-
pie. Eine kürzere als empfohlene Thera-
piedauer zeigte sich bei der akuten Pro-
statitis mit 52,3% unter den empfohle-
nen 28 Tagen und 26% unter 14 Tagen
sowie bei der akuten Zystitis des Mannes
mit 31,8% unter 7 Tagen. Bei den meis-
ten Indikationen entsprachen ≥75% der
verordneten antibiotischen Therapeutika

den hierfür von den Leitlinien empfohle-
nen Substanzen. Eine relevante Ausnah-
me bot die Gastroenteritis, bei der ledig-
lich 12,8% mit einem der empfohlenen
Wirkstoffe behandelt worden waren.
Auch anders als bei anderen Indikationen
war hier die Therapiedauer betrachtet le-
diglich für die in den Leitlinien empfohle-
nen Antibiotika kürzer (40% vs. 53,3%).

Die übermäßige Nutzung antibiotischer
Therapien fördert, so Pouwels et al.,
nicht nur die Resistenzentwicklung, son-
dern auch das Risiko unerwünschter
Nebenwirkungen. Diese beinhalten z. B.
Diarrhoe, Exantheme oder die Entwick-
lung einer Candidiasis oder Clostridium-
difficile-Infektion. Ein besseres Verständ-
nis der Gründe für die mangelnde Adhä-
renz an die Leitlinien könnte dazu führen,
Interventionsstrategien zu entwickeln.

FAZIT

Eine erhebliche Zahl antibiotischer

Verordnungen bei häufig auftreten-

den Infekten innerhalb der Grundver-

sorgung in englischen Allgemeinarzt-

praxen überschreitet die in den Leitli-

nien empfohlene Behandlungsdauer.

Die Anpassung der Dauer einer anti-

biotischen Therapie an die Leitlinien

kann daher – so Pouwels et al. – be-

reits einen wesentlichen Beitrag leis-

ten, die absolute Verordnungsmenge

zu reduzieren und damit Resistenz-

entwicklungen entgegenzutreten.

Dr. Birgit Gappa, Penzberg

Kommentar

Ursächlich für die Entwicklung von Anti-
biotikaresistenzen ist bekanntermaßen
vermeidbarer Antibiotikaeinsatz in Mas-
sentierhaltung und Humanmedizin. Bis-
her fokussierten nationale Strategien (in
Deutschland DART2020) für die Human-
medizin auf Indikationsstellung und Sub-
stanzauswahl mit Schwerpunkt auf der
stationären Versorgung – das ändert
sich derzeit [1]. Die vorliegende Quer-
schnittsstudie unterstreicht hierzu die
Bedeutung der Anwendungsdauer und
des ambulanten Sektors. Annehmbar
sind die Ergebnisse auch auf das deut-
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sche Gesundheitswesen übertragbar und
werden daher das Design zukünftiger
Surveillance-Studien [2] und schließlich
auch geplante Interventionen beeinflus-
sen [3].

Der Befund, dass 80% der Verordnungs-
mengen die Leitlinienempfehlungen
übersteigen, ist beeindruckend, auch
wenn dieser (nur) auf Sekundärdaten-
analysen und nicht auf beobachteter An-
wendungsdauer beruht. Hochgerechnet
auf ganz Großbritannien würden sich al-
lein aus einer leitliniengerechten Anwen-
dungsdauer der Antibiotikatherapie bei
Atemwegs- und Harnwegsinfekten jähr-
lich 10000000 vermeidbare Tagesdosen
in menschlichen Körpern und Umwelt er-
geben. Im Durchschnitt wären pro Anti-
biotikatherapie 1,5 Anwendungstage
vermeid- und verzichtbar.

Zu den Ursachen und Steuerungsmög-
lichkeiten dieses Missstandes gehört die
notwendige Aktualisierung unserer Wis-
sensvorräte: So sind heute „Fünf Tage
Cotrim“ für unkomplizierte Harnwegsin-
fekte oder „Zehn Tage Oral-Penicillin“
bei Tonsillitis obsolet, wurden aber von
der Mehrzahl der heute niedergelasse-
nen Ärzte noch so gelernt. Deshalb geht
es nicht nur um geeignete und verständ-
liche Leitlinien zu Antibiotikatherapien,
sondern auch um deren zielgruppenge-
rechte Verbreitung und Implementie-
rung. Was hierzu im Krankenhaus die
„Antibiotic Stewardships“ sind, werden
im ambulanten Bereich Qualitätszirkel
und vielleicht einmal Peer-Vergleiche als
Anteile verhaltensändernder Interven-
tionen werden [4]. Dabei wird idealer-
weise das gesamte Praxisteam Adressat,
denn die Hausarztpraxis der Zukunft
wird mehr Aufgaben zur Patientenkom-
munikation und Qualitätssicherung auf
nicht-ärztliche Gesundheitsberufe über-
tragen [5].

Die zeitliche Verkürzung von Antibiotika-
therapien ist weniger aufwändig über In-
formation und Gespräch mit den Patien-

ten umzusetzen als deren Vermeidung;
deshalb ist die vorliegende Studie so be-
deutsam. Trotzdem: Weniger Rezepte
schreiben, kostet im Zweifel mehr Ge-
sprächszeit. Dafür müssen wir die Bedin-
gungen in unserem Gesundheitssystem
und unseren Praxen entsprechend ge-
stalten.
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