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Medizin

Antibiotika: Ein Balanceakt
zwischen sinnvoll und zu viel

Interview. Antibiotika sind
machtvolle Medikamente.
Seitihrer Einfiihrungin
den 1940ern werden sie
groRziigig verschrieben.
Die Medizinanthropologin
Janina Kehr und die
Allgemeinmedizinerin
Susanne Rabady iiber
Mystik, Kitsch und Tragik
rund um die Antibiotika-
Uberversorgung.

Mit J. Kehr und S. Rabady
hat Julia Harlfinger gesprochen

Arzte Woche: Wie erkidiren Sie sich
die hohe Priisenz von Antibiotika im
medizinischen Alltag?

Janina Kehr: Die therapeutische Re-
volution hat Antibiotika als Magic
Bullets etabliert - sie gelten als na-
hezu allméchtige Medikamente. Sie
konnen in der Tat enorm viel be-
wirken. Aus medizinanthropologi-
scher Perspektive lassen sich Anti-
biotika als Infrastruktur verstehen:
Sie stabilisieren gewissermafien ein
stark pharmazeutikalisiertes Gesun-
heitssystem, ihre Funktion geht weit
iiber die eigentliche Infektionsbe-
handlung hinaus. All das steht im
Zeichen eines gesellschaftlichen
Produktivismus, der Krankheit bzw.
Gesundung wenig Raum l&sst.
Susanne Rabady: Antibiotika sind
mit enormen, fast mystischen Heils-
erwartungen aufgeladen. Kein Wun-
der! Immerhin war die Menschheit
iiber Jahrhunderte Infektionen hilf-
los ausgeliefert - und dann kam die-
ses vermeintliche Zaubermittel, das
sichtbar geholfen hat und unzihlige
Menschen vor dem Tod bewahrte.
Richtig eingesetzt, ist die Wirksam-
keit ja auch tatsdchlich meistens
immer noch sehr gut.

Kehr: Gleichzeitig sind bereits in den
1940er-Jahren, also kurz nach der
Einfiihrung von Penicillin, die ersten
Resistenzen aufgetreten. Fast so alt
wie die Antibiotika selbst ist auch
die Forderung nach deren rationa-
ler Verschreibung. Seit Jahrzehnten
wird also dieselbe Frage gestellt:
Wie gelingt es, diese machtvollen
Medikamente im richtigen Mafd
einzusetzen?

Arzte Woche: Haben wir zu wenig
Wissen iiber die problematische
Uberversorgung?

Kehr: Nein, das Wissen ist grund-
sdtzlich vorhanden. An der Umset-
zung scheitert es. Wo man genau
einhaken miisste, ist komplex.
Rabady: Die Uberversorgung ist ein
multifaktorielles Geschehen, da gibt
es keine einfache und einzelne
Gegenmafinahme.

Arzte Woche: Warum Iésen Leit-
linien, evidenzbasierte Regeln und
klare Empfehlungen das Problem der
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Ausbalanciert. Zeitdruck und Patientenerwartungen konnen eine konsequent indikationsgerechte Verschreibung erschweren.
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Fast so alt wie
die Antibiotika
selbstistauch
die Forderung
nach deren
rationaler
Verschreibung.

Prof. Mag. Dr. Janina Kehr
Universitdt Wien

unndtigen Antibiotikaverschreibun-
gen und -einnahme nicht?

Kehr: Es gibt keine rein ,rationale
Verschreibung* Das ist eine Fiktion!
Die Handlungen und Erwartungen
von Arztinnen und Arzten, von Pati-
entinnen und Patienten sind immer
auch relational und affektiv. Das
heifst, Entscheidungen entstehen im
konkreten Kontext: etwa in einer
ibervollen Praxis, bei Zeitmangel.
An einem Freitag wird anders ver-
schrieben als an einem Montag. Da-
zu kommen sehr reale Bediirfnisse:
arbeitsfahig bleiben, Care-Arbeit
leisten konnen, mdglichst schnell
wieder , fit sein”

Rabady: Ja, es entsteht Druck da-
durch, dass Patientinnen und Pati-
enten mit dem Kranksein schlecht
umgehen konnen - einerseits auf-
grund der beschriebenen realen
Anforderungen, andererseits aber
auch aus Angst vor dem Kranksein,
vor dem Nicht-Funktionieren an sich
- vor allem Letzteres ist fiir mich ein
sehr spannender Aspekt. Und das
passiert ja nicht einmal am Tag, son-
dern in Infektionszeiten ziemlich
héufig. Da kann der einfache Weg
des Verschreibens schon mal einen
gewissen Reiz ausiiben.

Arzte Woche: Welchen Weg haben Sie
fiir Ihren drztlichen Alltag gefunden?

Rabady: In solchen Situationen habe
ich mich immer gefragt: Welche Be-
deutung hat der Besuch in meiner
Praxis fiir den Patienten, fur die Pa-
tientin? Um welches Anliegen geht
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Die Uberver-
sorgung ist ein
multifaktorielles
Geschehen, da
gibt es keine
einfache und
einzelne Gegen-
malinahme.

Dr. Susanne Rabady
Karl-Landsteiner-Privatuniversitat
fiir Gesundheitswissenschaften

es hier wirklich? Denn was eigent-
lich gefordert wird, ist ja Hilfe - nicht
das Antibiotikum.

Ich habe dann offen und ehrlich
gesagt, dass ich mir das Leben leich-
ter machen kdnnte, wenn ich jetzt
rasch ein Antibiotikum verschreibe -
und dass ich damit {iber meine
Hausapotheke sogar mehr verdienen
wiirde. Aber dass ich damit meinen
Patientinnen und Patienten nichts
Gutes tun wiirde, mir nicht wohl da-
bei ist. Das hat zuerst oft fiir Staunen
gesorgt. Erst danach aber wurde
etwas anderes moglich - ndmlich
Arztlichkeit im eigentlichen lindern-
den oder heilenden Sinn. Das sind
Begriffe, mit denen wir uns etwas
schwertun, weil sie vielleicht nach
Kitsch klingen. Sie spiegeln aber
meine Grundhaltung.

Arzte Woche: Es ist also maglich,
Patientinnen und Patienten von

» Weniger ist Mehr*“ zu tiberzeugen ...
Rabady: ... diese Botschaft stimmt
doch in dieser Form nicht, sie ver-
zerrt die Wahrnehmung! Kein (un-
niitzes) Antibiotikum zu verschrei-
ben ist nicht gleichzusetzen mit we-
niger Versorgung, sondern sogar mit
mehr und besserer Versorgung: mit
einem individuellen, abwégenden
Zugang zu dieser jeweils konkreten
Situation. Es geht doch um korrekte
Behandlung: um einen Weg, der tat-
sdchlich hilft. So kommuniziere ich
das auch.

Wahrscheinlich miissen wir Arz-
tinnen und Arzte selbst auch noch
besser verinnerlichen, dass weniger
Medikamente, weniger Diagnostik
nicht automatisch schlechter sind.
Commission (Anmerkung: aktives
Handeln) erscheint oft erstrebens-
werter als Omission (Anmerkung:
bewusstes Unterlassen). Selbst wenn
man weifs, dass man etwas Falsches
tut, kann es sich besser anfiihlen als
- vermeintlich - ,nichts“ zu tun.
Kehr: Hier hat sich das Verstiandnis
vom drztlichen Handeln verengt. Ich
sehe darin eine Grundtragik des
Gesundheitssystems: Uns fehlt oft
die Vorstellungskraft dafiir, was man
- abgesehen von pharmazeutischen
und technischen Losungen - sonst
noch alles tun konnte.

Was auch fehlt: eine ehrliche
Diskussion iiber Nebenwirkungen
und Folgeprobleme, die durch ein
Zuviel an Antibiotika und anderen
Medikamenten auftreten konnen.
Ein Schadenspotenzial gibt es ja ein-
deutig: einerseits auf der Bevolke-
rungsebene - Stichwort Antibiotika-
resistenzen, andererseits auf der in-
dividuellen Ebene. Oft werden sol-
che Risiken jedoch als ,unvermeid-
bar“ hingenommen, beim Thema
Iatrogenese haben wir noch Scheu-
klappen auf.

Arzte Woche: Wie geht die néichste
Generation an Medizinerinnen und
Mediziner an diese Herausforderung
heran?

Rabady: Da bemerke ich personlich
schon einen Wandel. In einer Lehr-
veranstaltung zu Decision Making

40. Jahrgang

@ Springer Medizin



Arzte Woche Nr. 15-16, Donnerstag, 09. April 2026

07

Medizin.Antibiotika

~Lessis More?” und ,,Choosing Wisely Austria”

Less is More? De-Prescribing
Pharmaceuticals for Patient Safety
and Sustainable Public Health
»Lessis More?” ist ein vom Wiener
Wissenschafts-, Forschungs- und Tech-
nologiefonds (WWTF) geférdertes inter-
disziplindres Forschungsprojekt.
Forschende von der Universitat Wien
und der Medizinischen Universitat Wien
untersuchen die Verwendung von
Antibiotika und Benzodiazepinen - und
wie diese Medikamente durch Interven-
tionen auf verschiedenen Ebenen des
Gesundheitssystems nachhaltiger und
sicherer verschrieben werden kdnnen.
Zur Website: https://health-matters.
univie.ac.at/de/projects/lessismore/

Choosing Wisely Austria
(Gemeinsam gut entscheiden)
Die Initiative verfolgt das Ziel, Angebot
und Nachfrage von Uberversorgung -
also haufigen, aber unnétigen diagnos-
tischen und therapeutischen Interven-
tionen - zu reduzieren. Zu diesem
Zweck entwickelt die Initiative praxis-
orientierte, evidenzbasierte Negativ-
Empfehlungen (,Do not dos”).
MaRgeblich ist die ko-produktive
Zusammenarbeit von medizinischen
Fachgesellschaften und wissenschaft-
lichen Teams: am Department fiir
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Allgemeinmedizin

Evidenzbasierte Medizin und Evaluation
(Universitat flir Weiterbildung Krems)
und am Institut fiir Allgemeinmedizin
und evidenzbasierte Versorgungsfor-
schung (Medizinische Universitat Graz).
Zielgruppengerecht aufbereitet in
Form von Broschiiren, Informations-
blattern, Postern und weiterfiihrenden
Texten stehen die Do-not-Do-Listen
sowohl Arztinnen und Arzten, weiteren
Gesundheitsberufen (auch in Ausbil-
dung) sowie Patientinnen und Patienten
kostenfrei zur Verfiigung. Die Initiative
wird gefordert durch den Niederdster-
reichischen Gesundheits- und Sozial-
fonds (NOGUS) und die Osterreichische
Gesundheitskasse (0GK).
Zur Website: www.gemeinsam-gut-
entscheiden.at

diskutiere ich mit den Studierenden
schon im 3. Semester gerne folgen-
des Fallbeispiel fiir die allgemein-
medizinische Praxis: Ein Patient mit
Symptomen einer Erkdltung dridngt

auf ein Antibiotikum-Rezept, ldsst
nicht locker. Die heutigen Studie-
renden sind klar in ihrer Reaktion:
,Nein, ein Antibiotikum bekommt er
nicht, das schadet dem Patienten!”

Fiinf Negativ-Empfehlungen aus der Allgemeinmedizin

Entwickelt in Kooperation zwischen
Osterreichischer Gesellschaft fiir
Allgemein- und Familienmedizin
(0GAM) und Choosing Wisely Austria.
1. Keine Antibiotika bei
unkomplizierten oberen Atemwegs-
infektionen: Bei Erkdltungen und
akuter Bronchitis sind Antibiotika in
der Regel nicht wirksam, da diese meist
viral bedingt sind; empfohlen werden
symptomatische MaRnahmen und ein
abwartendes Vorgehen.

2. Keine routinemdRige Bildgebung
bei akuten Riickenschmerzen ohne
Red Flags: Ohne klinische Warnzeichen
bringt eine Bildgebung iiblicherweise
keinen zusdtzlichen diagnostischen

oder therapeutischen Nutzen; sinnvoll
ist eine Aufklarung tiber den meist
glinstigen Verlauf und den positiven
Effekt von Alltagsaktivitat.

3. Keine primére Antibiotikagabe
bei unkomplizierter akuter Otitis
media: Bei unkomplizierter akuter Otitis
media ist ein initiales Abwarten mit
addquater Schmerztherapie oft ausrei-
chend; unterstiitzend konnen Eltern
liber Warnzeichen informiert werden, bei
deren Auftreten eine erneute &rztliche
Abklarung erfolgen soll.

4. Keine Antibiotika bei asymptoma-
tischer Bakteriurie: Ein positiver Urin-
befund ohne klinische Symptome stelltin
der Regel keine Behandlungsindikation

dar; eine antibiotische Therapieist nurin
definierten Ausnahmeféllen vorgesehen
(z. B. Schwangerschaft).

5. PSA-Screening nur nach
gemeinsamer Entscheidungs-
findung: Ein PSA-Test zur Friih-
erkennung von Prostatakrebs sollte
nicht routinemaRig durchgefiihrt
werden; empfohlen wird ein arztliches
Beratungsgesprach, in dem Nutzen und
Risiken besprochen und individuelle
Praferenzen beriicksichtigt werden.

Die vollstdndigen Quellenangaben

zu den fiinf Negativ-Empfehlungen
finden Sie im Literaturverzeichnis auf der
Website von Choosing Wisely Austria:
https://gemeinsam-gut-entscheiden.at

Das war in fritheren Jahrgdngen
durchaus nicht immer so.

Arzte Woche: Was konnen
Broschiiren und andere Materialien
von Choosing Wisely im mitunter
schwierigen Gesprdch in der
medizinischen Versorgung leisten?
Kehr: Im besten Fall schaffen sie
Rdume fiir Kommunikation. Sie er-
moglichen es Patientinnen und Pa-
tienten und Arztinnen und Arzten,
einander besser zu verstehen, ge-
meinsam die Ziele einer Behandlung
festzulegen, also ihre Erwartungen
abzustecken. Gut wire es aber auch,
sich der systemischen Probleme be-
wusst zu werden, die ein ,,Abwarten
und Tee trinken“ im Krankheitsfall
schwierig machen.

Rabady: Fiir mich als Allgemeinme-
dizinerin kann eine solche Broschii-
re entlastend wirken, sie bietet kon-
krete Ankniipfungspunkte fiir ein
Gesprich, sie stiarkt mir den Riicken.
Ich finde es wichtig, dass Alterna-
tiven zu Antibiotika klar benannt
werden. Auflerdem ist gut, dass die
Themen niedrigschwellig und visuell
ansprechend aufbereitet sind. Ich er-
innere mich in diesem Zusammen-
hang gerne an ein Video aus einer
dlteren Choosing-Wisely-Kampagne
aus den USA, in dem Menschen
durchs Bild getanzt sind, weil sie
sich gefreut haben, kein Antibioti-
kum verschrieben bekommen zu
haben. Genau das ist entscheidend:
das Nicht-Verschreiben positiv zu
besetzen. mm

Prof. Mag. Dr. Janina Kehr ist Professorin
fiir Medizinanthropologie und Global Health
am Institut fiir Kultur- und Sozialanthro-
pologie der Universitat Wien. Die Expertin fiir
antimikrobielle Resistenzen ist Direktorin des
Forschungsverbunds Gesundheitin Gesell-
schaft. Weiters leitet sie das Forschungsteam
Health Matters, wo auch das Projekt ,Less is
More?” angesiedelt ist.

Dr. Susanne Rabady ist Allgemeinmedizi-
nerin, Koordinatorin der Lehre in Allgemein-
und Familienmedizin an der Karl-Landsteiner-
Privatuniversitét fiir Gesundheitswissenschaf-
ten sowie Past President und Vizeprdsidentin
der Osterreichischen Gesellschaft fiir Allge-
mein- und Familienmedizin (0GAM). Sie ist
Herausgeberin der EbM-Guidelines fiir Allge-
meinmedizin und war federfiihrend an der
Entwicklung von Choosing-Wisely-Informa-
tionsmaterialien zu Uber- und Fehlversorgung
in der Allgemeinmedizin beteiligt.

Reduktion

Deprescribing. Altere
Menschen sind oft multi-
morbide und werden poly-
pharmazeutisch behandelt.
Neben- und Wechselwir-
kungen sind damit prak-
tisch vorprogrammiert: Ein
fatales Gesundheitsrisiko,
dem durch evidenzbasier-
tes Deprescribing begegnet
werden muss.

Von Kathrin von Kieseritzky

Die Zahl derjenigen Personen, die
fiinf oder mehr Medikamente pro
Tag verordnet bekommen, steigt ab
dem 60. Lebensjahr rasant an. Das
fiihrte Prof. Petra Thiirmann von der
Universitdt Witten/Herdecke in ih-
rem Vortrag beim Fortbildungstag
der Arzneimittelkommission der
deutschen Arzteschaft in Berlin aus.

Solche ,Verordnungskaskaden“
gibt es bei Personen im hoheren Le-
bensalter oft, auch weil viele von ih-
nen mehrere Krankheiten oder Ge-
sundheitsprobleme haben. Zu hiu-
fig wiirden Medikamente, insbeson-
dere Begleitmedikamente, im Ver-
sorgungsalltag weiter verordnet, ob-
wohl die Indikation schon lange
nicht mehr besteht.

Benzodiazepine und Hypnotika

Gleichzeitig verdndert sich im hohe-
ren Lebensalter die Pharmakokinetik
der Arzneimittel, was zu einer er-
hohten Empfindlichkeit fithren kann
(zum Beispiel zentral wirkende Mit-
tel wie Benzodiazepine oder trizykli-

nutzen

sche Antidepressiva), ebenso zu para-
doxen Reaktionen (zum Beispiel bei
Hypnotika oder Sedativa) und gestor-
ten Gegenregulationen (zum Beispiel
starker Blutdruckabfall bei Antihyper-
tensiva, Dehydratation bei Diuretika
und Laxantien). Neben- und Wech-
selwirkungen, Non-Adhérenz, Stiirze,
eingeschriankte Lebensqualitdt sowie
erhohte Morbiditit und Mortalitét
sind die Folge.

Vor diesem Hintergrund bestehe
nach Ansicht von Thiirmann eine
Notwendigkeit, evidenzbasierte Emp-
fehlungen zum ,Deprescribing” in
Leitlinien aufzunehmen. Hierbei geht
es um ein gewolltes Absetzen von
Medikamenten oder eine beabsich-
tigte Verringerung der Dosis, um das
Risiko von Nebenwirkungen zu redu-
zieren beziehungsweise den Gesund-
heitszustand zu verbessern.

Zu oft noch bestehe die Angst vor
dem Deprescribing, auch weil die Er-
krankten und/oder ihre Angehdorigen
dies als Affront und ,Weigerung zur
Behandlung“ missverstehen konnten,
erlduterte Thiirmann. Dem konne je-
doch durch eine gute Kommunika-
tion begegnet werden. Dazu gehore:

m Die Vermittlung, dass alle Medika-
mente regelmiflig auf ihre Wirksam-
keit und Notwendigkeit {iberpriift
werden miissten, auch weil sich der
Korper und damit der Medikations-
bedarf dandere,

m dass eine Konzentration auf eine
Verbesserung oder Erhaltung der Le-
bensqualitdt und Selbststandigkeit im
Vordergrund stehe oder

m dass ein Medikament inzwischen
offenbar mehr Probleme bereite als in
der Vergangenheit und dem durch
eine Dosisreduktion oder durch Ab-
setzen wirkungsvoll begegnet werden
kénne. mm
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