
Verschreibung im niedergelassenen Bereich

Umgang mit  
Antibiotika 

 Wissenschaftler:innen der Universität Wien und der Medizinischen Universität Wien  
untersuchen in einem Projekt die Verschreibungspraktiken bei Antibiotika im  

niedergelassenen Bereich. Ziel des Projekts sind Handlungsempfehlungen,  
welche die Perspektiven von Ärzt:innen und Patient:innen sowie die Vorgaben  

des österreichischen Gesundheitssystems gleichwertig berücksichtigen. 
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Herausforderung  
Antibiotikaresistenz
Laut Weltgesundheitsorganisation (WHO) 
stellt die Gefahr antimikrobieller Resisten-
zen (AMR) eine der größten Bedrohungen 
für die Weltgesundheit dar. Die bisher 
umfassendste systematische Analyse der 
mit AMR assoziierten Krankheitslast geht 
davon aus, dass im Jahr 2019 etwa 4,95 
Millionen Todesfälle weltweit mit bakte-
riellen Resistenzen in Verbindung standen. 
Zusätzlich können 1,27 Millionen Todes-
fälle solchen Resistenzen zugeschrieben 
werden.1 Die Tabellen 1 und 2 fassen die 
Stichprobengrößen und die Resistenzraten 
der im European Antimicrobial Resistance 
Surveillance Network (EARS-Net) definier-
ten Bug-Drug-Kombinationen für 2022 
zusammen.
Angesichts der gesundheitlichen und 
sozioökonomischen Konsequenzen von 
Resistenzen ortet die WHO auch zuneh-
menden Handlungsbedarf.2 Das „Zuviel“ 
an Verschreibungen oder ein unange-
messenes Verschreiben von Antibiotika 
im Gesundheitsdienst stellen dabei nur 
eine unter vielen Herausforderungen dar, 
um AMR entgegenzuwirken. Gerade für 
Mediziner:innen und Patient:innen ist die 
Medikamentengabe und Medikamenten-
einnahme jedoch oft der unmittelbarste 
Ansatzpunkt. Dieser betrifft vor allem den 
niedergelassenen Bereich: So schätzt der 
österreichische Resistenzbericht (AURES) 
für 2022 etwa den Gesamtverbrauch von 
Antibiotika in Kilogramm Wirksubstanz in 
der Humanmedizin auf 54 422 kg. Davon 
entfallen 63,9 % allein auf den niedergelas-
senen Bereich.3

Ein interdisziplinäres Team von For-
scher:innen der Universität Wien und der 
Medizinischen Universität Wien widmet 

sich daher aktuell in einem vom Wiener 
Wissenschafts-, Forschungs- und Techno-
logiefonds (WWTF) geförderten Projekt 
den Verschreibungspraktiken bei Antibio-
tika im niedergelassenen Bereich. Ziel des 
Projekts ist es, Handlungsempfehlungen zu 
entwickeln, welche die Perspektiven von 
Ärzt:innen und Patient:innen sowie die 
Umstände im österreichischen Gesundheits-
system gleichwertig berücksichtigen.

Warum, was und wie wird verschrieben?
Für das Projekt führen die Forscher:innen 
Interviews mit Ärzt:innen und Patient:innen 
durch, analysieren geltende Leitlinien und 
fertigen statistische Auswertungen zu den 
Verschreibungspraktiken in Österreich an. 
Wie komplex das Thema Verschreibung 
ist, zeigt etwa die Aussage eines österrei-
chischen AMR-Experten und praktizie-
renden Arztes*: „Wir verschreiben auch 
in schlechter Qualität, also die falschen 
Substanzen; zu breit wirksame Substan-
zen; zu nebenwirkungsreiche Substanzen; 
Substanzen mit zu vielen Kollateralschäden. 
Ökonom:innen würden Ihnen auch sagen: 
zu teure Substanzen.“ In Wahrheit handelt 
es sich bei der Herausforderung rund um 
Antibiotikaverschreibung also um viel mehr 
als nur darum, weniger zu verschreiben. 
Man spricht daher auch vielfach von „ad-
äquater“ Verschreibung. Doch Forschung 
im internationalen Vergleich zeigt, dass 
informierende und bewusstseinsbildende 
Maßnahmen allein das Ziel einer angemes-
seneren Verschreibung von Antibiotika 
nicht erreichen können. Forscher:innen an 
der London School of Hygiene and Tropical 
Medicine analysierten etwa 244 Interviews 
mit Gesundheitsprofessionist:innen in einer 
internationalen Vergleichsstudie. Sie stellten 
dabei fest, dass Bewusstsein („ awareness“) 

für mögliche Resistenzentwicklung das 
Verschreibungsverhalten nicht nachhaltig 
beeinflussen kann.4 Kontextfaktoren müssen 
mehr Beachtung finden. Österreichs Ge-
sundheitssystem bringt zwar viele der strate-
gischen Grundlagen zur AMR-Bekämpfung 
bereits mit, wie beispielsweise mehrheit-
lichen Krankenversicherungsschutz oder 
grundlegende Hygienestandards. Dennoch 
tappt man auch in Österreich aufgrund feh-
lender Kontextforschung bisher hinsichtlich 
der Zusammenhänge, warum und wie Anti-
biotika verschrieben werden, eher im Dun-
keln. Die Perspektive und die Einstellungen 
von Patient:innen sollten zudem mitein-
bezogen werden. Obliegt die Verschreibung 
zwar den Expert:innen, ist weiterhin wenig 
darüber bekannt, was Patient:innen dazu 
motiviert, Antibiotika zu nehmen (wie 
verschrieben), nicht zu nehmen oder – wie 
viele Ärzt:innen berichten – sie zu ver-
langen oder zu verweigern. Patient:innen 
können nicht nur indirekt durch Kontrolle 
von Verschreibungen beeinflusst werden. 
„Antibiotic Stewardship“ wird damit zur 
Gesellschaftsaufgabe.

Erste Ergebnisse der  
Verschreibungsstudie
Erste Ergebnisse der bisher 48 geführten 
Interviews der Studie zeigen, dass nur ge-
meinsame und aufeinander abgestimmte 
Anstrengungen in Gesellschaft, Medizin 
und Politik der zunehmenden Entwicklung 
von Resistenzen im Rahmen der Verschrei-
bung und Einnahme von Antibiotika nach-
haltig entgegenwirken können.

Mehr als Aufklärungsbedarf bei  
Patient:innen
In Interviews mit Patient:innen zeigt sich 
durchaus, dass es an Bewusstsein für und 
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Information über AMR und die Einnahme 
von Antibiotika mangelt. Doch der Bil-
dungsauftrag ist ein weit umfassenderer als 
die Bekämpfung der berüchtigten Unkennt-
nis rund um den Unterschied von Viren 
und Bakterien. Auch Impfungen und ihre 
Wirkung, die Funktion des Immunsystems 
oder die Entstehung von Entzündungen im 
Körper verlangen differenzierte Kommuni-
kationsansätze. Solche Ansätze müssen sich 
auch mit alternativen Erklärungsmodel-
len, die in der Bevölkerung vorherrschen, 
auseinandersetzen. Ebenso wenig Auf-
merksamkeit erhalten hat bisher die breite 
Aufklärung zur Antibiotikaresistenzbildung 
selbst. Beim Thema Medikamentengabe und 
-einnahme geht es auch um die Entwicklung 
von „Medikamentenkompetenz“ in der Be-
völkerung, die enger und konkreter gefasst 
ist als der allgemeine Begriff der „Gesund-
heitskompetenz“ („health literacy“). Hier 
braucht es ebenfalls umfassende und auch 
organisationale Ansätze, wie beispielsweise 
verständliche und zielgruppenspezifische 
Medikamenteninformation. Sehr deut-
lich wird aber auch, dass Leistungs- und 
Arbeitsdruck in der Gesellschaft damit 
zusammenhängen, dass man es sich nicht 
leisten kann oder will, krank zu sein. Anti-
biotika, auch wenn unangemessen, werden 
dafür oft als ein probates „Wundermittel“ 
wahrgenommen.

Frage der Ressourcen und Kapazitäten 
Wie wichtig auch Vertrauensbeziehungen 
im Gesundheitsdienst sind, das bestätigen 
sowohl Interviews mit Patient:innen als 
auch jene mit Ärzt:innen. Die Professio-
nist:innen weisen aber auch darauf hin, dass 
die verfügbare Zeit ein zentraler Einflussfak-
tor für die Verschreibung von Antibiotika 
ist: Patient:innen mehrfach einzubestellen, 
die Entwicklung der Erkrankung abzu-
warten und Vertrauen aufzubauen, braucht 
oft nicht vorhandene Zeitressourcen in der 
niedergelassenen Praxis. 
Analysiert man die Vorgänge bei der Ver-
schreibung von Antibiotika genauer, erkennt 
man auch die Wichtigkeit der organisatio-
nalen Aufgaben des Gesundheitssystems: 
die Zusammenarbeit mit Laboren und 

Tab. 1: Stichprobengrößen und Resistenzen 2022 laut European Antimicrobial Resistance Surveillance Net-
work für grampositive Erreger, erhoben in 111 österr. Krankenanstalten (modifiziert nach AURES 2022)3

Grampositiv  
(n = 6934)

Streptococcus 
pneumoniae

Staphylococcus 
aureus

Enterococcus 
faecalis

Enterococcus 
faecium

Anzahl Isolate  
(max. Wert) 543 4440 1148 803

% RESISTENT

Aminoglykoside 10,7 (↓) 24,3 (↓)

Aminopenicilline 3,1 (←→) 91,9 (←→)

Cefoxitin/Oxacillin 3,9 (←→)

Makrolide 12,9 (←→)

Penicillin 0,9 (←→)

Vancomycin 0,0 (←→) 0,0 (←→) 3,5 (←→)

↑ Anstieg im 5-Jahres-Trend, ↓ Rückgang im 5-Jahres-Trend, ←→ stabil im 5-Jahres-Trend

Tab. 2: Stichprobengrößen und Resistenzen 2022 laut European Antimicrobial Resistance Surveillance Net-
work für gramnegative Erreger, erhoben in 111 österr. Krankenanstalten (modifiziert nach AURES 2022)3

Gramnegativ  
(n = 9364)

Escherichia 
coli

Klebsiella 
 pneumoniae

Pseudomonas 
aeruginosa

Acinetobacter 
spp.

Anzahl Isolate  
(max. Wert) 6886 1546 827 105

% RESISTENT

Aminoglykoside 5,1 (←→) 2,4 (←→) 0,0 (↓)

Amikacin 3,9 (←→)

Tobramycin 4,0 (←→)

Aminopenicilline 46,7 (←→)

Carbapeneme 0,1 (←→) 1,0 (←→) 11,7 (←→) 3,0 (←→)

3.-Generations- 
Cephalosporine 8,6 (←→) 9,4 (←→) 12,2 (←→)

Fluorochinolone 15,3 (←→) 11,6 (←→) 9,6 (←→) 1,1 (↓)

Piperacillin/Tazobactam 12,0 (←→)

↑ Anstieg im 5-Jahres-Trend, ↓ Rückgang im 5-Jahres-Trend, ←→ stabil im 5-Jahres-Trend
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Apotheken, der Austausch mit Kolleg:innen, 
datengestützte Vergleiche innerhalb der 
Fachrichtung oder die Erfassung etwa von 
Allergieinformationen via elektronischer 
Gesundheitsakte ELGA. Auch die Refun-
dierung von Leistungen wie viralen Schnell-
tests ist neben Kapazitäten zur Durchfüh-
rung von CRP-Tests zunehmend zentraler 
für die Diagnosefindung.

AMR-Bekämpfung:  
ein mehrteiliges Puzzle
Für die Bekämpfung von AMR braucht 
es ein integriertes und programmatisches 
Maßnahmenpaket. Deutlich zutage kommt 
in den vorliegenden Ergebnissen, dass 
den Zusammenhängen und damit den 
systemischen Effekten im Gesundheits-, 
Überweisungs- und Vergütungssystem mehr 
Aufmerksamkeit geschenkt werden muss. 
Bewusstseinsbildung, sofern diese breiter 
angelegt wird, sowie Surveillance und Leit-

linienanpassung bleiben vorrangig. Soziale 
Faktoren wie Zeit, Beziehungsarbeit oder 
gesellschaftlicher Leistungsdruck können 
aber nicht ausgeklammert werden. Aller 
Voraussicht nach werden (mangelnde) 
finanzielle Ressourcen und internationale 
Lieferketten auch in den nächsten Jahren 
große Herausforderungen bleiben, die es 
breit zu verhandeln und diskutieren gilt. 
Nicht zuletzt müssen jedoch die Menschen 
einbezogen werden: Denn es ist ihr Leben, 
welches von Resistenzen betroffen ist.
Hier braucht es auch viel weiterführende 
und vor allem interdisziplinäre Forschung 
und die Bereitschaft von Politik und 
Gesundheitssystem, Erkenntnisse im Aus-
tausch mit Expert:innen gezielt umzusetzen.

* Entsprechend ethischen Richtlinien werden alle 
 Studienteilnehmer:innen pseudonymisiert.
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