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1. Global burden of AMR

2. Verordnungsverhalten

3. Infektionen der oberen Atemwege

4. Asymptomatische Bakteriurie



Antibiotic resistance is ancient

D‘Costa VM et al., Nature 2011 4

• Untersuchung von DNA aus 30.000 Jahre altem 

Permafrost 

• Nachweis von Resistenzgenen gegen

→ Betalaktame

→ Tetrazykline

→ Glykopeptide



Clatworthy AE et al., Nature Chem Biol 2007 5



Wellington EMH et al., Lancet Infect Dis 2013 6



Global burden of AMR in 2019

https://doi.org/10.1016/S0140-6736(21)02724-0 7

• 4.95 million deaths associated with bacterial AMR

• 1.27 million deaths attributable to bacterial AMR in 2019 



Ambulanter Antibiotikaverbrauch

Wido, GKV-Arzneimittelindex 8

• Anteil einzelner Facharztgruppen am 

Gesamtverbrauch in Deutschland im Jahr 2014

• Antibiotikaverordnungsvolumen pro Arzt

bestimmter Facharztgruppen für 2014



Arzneiverordnungs-Report 2022 für ambulante Patient*innen

. 9



Inadäquater ambulanter Antibiotikaeinsatz

Silverman M et al., Ann Intern Med 2017 10



UAW und Kosten durch inadäquaten ambulanten Antibiotikaeinsatz

Butler AM et al., Clin Infect Dis 2022 11



DEGAM S3-Leitlinie Halsschmerzen
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• 3 Punkte: 37% GAS

• 4 – 5 Punkte: 55% GAS

Mc-Isaac Score (= modifizierter Centor-Score)

„Wenn eine antibiotische Therapie ärztlich erwogen … wird“



Folgeerkrankungen nach Tonsillitis

Shulman ST et al., Clin Infect Dis 2006, DEGAM S3-Leitlinie 13

„Das aktuelle Risiko, in Folge einer pharyngealen
Streptokokken-Infektion eine Poststreptokokken-
Erkrankung zu erleiden, ist …. so gering, dass die 
präventive Wirkung eines Antibiotikums keine 
belegbare Relevanz hat…“

Auswirkungen von Antibiotikagabe

• Symptomverkürzung (durchschnittlich 16 h)

• NNT ca. 200 zur Vermeidung einer suppurativen 

Komplikation

• Ca. 10% UAW (Diarrhö, Allergie, usw.)

DEGAM S3-Leitlinie



Sinusitis

Ahovuo-Saluranta A et al., The Cochrane Library 2014, AWMF S2k-Leitlinie 2017 14

• Jedes Jahr erleidet ca. jeder siebte Erwachsene eine Sinusitis

• Komplikationen in ca. 1:10.000 Fällen

• Aus keiner der 9 RCT wurden schwere Komplikationen berichtet

→ „Wenn man die sehr geringe Wahrscheinlichkeit vermiedener Komplikationen mit der hohen Wahrscheinlichkeit 

von Nebenwirkungen vergleicht, dann sollte eine unkomplizierte akute Rhinosinusitis nicht mit Antibiotika 

behandelt werden.“



Sinusitis Therapie

AWMF S2k-Leitlinie 2017 15



Exkurs Cefuroxim p.o.
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• Zulassung

→ Atemwegsinfektionen (Tonsillitis, Sinusitis, Otitis media, akute Exazerbation einer chronischen Bronchitis)

→ Harnwegsinfektionen (Zystitis, Pyelonephritis)

→ Lyme-Borreliose im Frühstadium

• Dosierung 250 – 500 mg p.o. q12h

• Orale Bioverfügbarkeit ca. 50%

• Cmax: 4,4 µg/ml nach 250 mg; 7,7 µg/ml nach 500 mg

• Breakpoints (EUCAST)

→ Streptococcus spp. 0,25 µg/ml

→ H. influenzae, M. catarrhalis 0,001 µg/ml

→ Enterobacterales 8 µg/ml



Cefuroxim 1,5 g i.v. q6h vs. 500 mg p.o. q12h 
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→ Keine Verabreichung von Cefuroxim p.o. bei Harnwegsinfektionen



https://www.klug-

entscheiden.com/empfehlungen/uebersicht
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https://www.klug-entscheiden.com/empfehlungen/uebersicht



Klug entscheiden 19

Patient*innen mit unkomplizierten akuten oberen 

Atemwegsinfektionen inklusive Bronchitis sollen nicht mit 

Antibiotika behandelt werden



Asymptomatische Bakteriurie

S3-Leitlinie Unkomplizierte Harnwegsinfektionen 2017, Clincal practice guidelines for asymptomatic bacteriuria, IDSA 2019 20

Asymptomatische Bakteriurie ≠ Harnwegsinfektion

keine urogenitalen Symptome urogenitale Symptome

± Leukozyturie

± Nitrit +

± Makroskop. Aspekt des Urins

Definition: 

• Nachweis von Bakterien (≥ 105 KBE/ml) in einer adäquat gewonnenen Urinprobe ohne Symptome eines Harnwegsinfekts

• Bei Frauen Wiederholung innerhalb von 2 Wochen empfohlen, um Persistenz der Bakteriurie zu bestätigen

Abgrenzung zur Harnwegsinfektion



Häufigkeit der asymptomatischen Bakteriurie

Clinical practice guidelines for asymptomatic bacteriuria, IDSA 2019 21

Prävalenz (%)



Screening / Therapie der asymptomatischen Bakteriurie

S3-Leitlinie unkomplizierte Harnwegsinfektion 2017 22

Jedoch Risiko für Pyelonephritis bei asymptomatischer

Bakteriurie erhöht (2,4 vs. 0,6%)

→ Screening sinnvoll bei Risikopatientinnen 

(Z.n. Frühgeburt, Z.n. Pyelonephritis)



Anamnese bei V.a. Harnwegsinfektion

S3-Leitlinie unkomplizierte Harnwegsinfektion 2017 23



Yourman LC et al., Geriatrics 2020

Fall

Wie vorgehen, wenn Anamnese nicht möglich?

Orr PH et al., Am J Med 1996 24

80-jährige Patientin aus dem Pflegeheim

• Fieber, reduzierter AZ, „schwach“ und „anders“

• Rö-Thorax unauffällig, U-Stix Leukos ++, Erys +

• Urinkultur Folgetag: E. faecalis

PPV einer Bakteriurie für die Diagnose Harnwegsinfektion 12/115 = 10,4%



Vorgehen bei Heimbewohner*innen

.Datta R and Juthani-Mehta M, J Am Med Dir Assoc. 2018 25

• Diagnose Harnwegsinfektion hinterfragen

• Veränderte Vigilanz sollte nicht das einzige Kriterium für die Diagnose Harnwegsinfektion sein

• Urin-Stix und Urinkultur wird in ca. 50% der Fälle positiv sein (Bakteriurie hat PPV 10% für Harnwegsinfektion)



https://www.klug-

entscheiden.com/empfehlungen/uebersicht
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Patient*innen mit asymptomatischer Bakteriurie sollen 

nicht mit Antibiotika behandelt werden



Clinician Checklist for Core Elements of Outpatient Antibiotic Stewardship

https://www.cdc.gov/antibiotic-use/community/pdfs/16_268900-A_CoreElementsOutpatient_check_1_508.pdf 28



Antibiotika-

Resistenzentwicklung 

nachhaltig abwenden: 

ARena

Strategien zum rationalen Antibiotikaeinsatz im ambulanten Sektor in Deutschland

Rabold D et al., Bundesgesundheitsbl 2022 29

1

Antibiotische Therapie 

in Bielefeld: AnTiB

Rationaler 

Antibiotikaeinsatz 

durch Information und 

Kommunikation: RAI

Reduktion von 

Antibiotikaresistenzen: 

RedAres

Resistenzvermeidung 

durch adäquaten 

Antibiotikaeinsatz bei 

akuten 

Atemwegsinfektionen: 

RESIST

Surveillance des 

ambulanten

Antibiotikaeinsatzes: 

SAMBA

Studie zur Analyse der 

regionalen Unterschiede 

bei der Antibiotika-

Verordnung: SARA

Verbesserung des 

Umgangs mit 

Antibiotika bei akuten 

Atemwegsinfekten in 

der deutschen 

Primärversorgung: 

CHANGE-3
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Optional: Klinik, Zentrum, Arbeits-/Sonderbereich etc. 30

Vielen Dank für die Aufmerksamkeit


