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Antimikrobielle Resistenzen sind eine 
zunehmende Gefahr für die Weltge-
sundheit. Darauf hat die World AMR 
Awarness Week von 18.-24. November 
2025 aufmerksam gemacht. Forscher 
der Universität Washington gehen 
davon aus, dass bis zum Jahr 2050 
über 39 Millionen Menschen weltweit 
an Infektionen mit Antibiotika-resis-
tenten Bakterien sterben werden.1 
WHO-Experten warnen schon länger, 
dass der Einsatz von Antibiotika re-
striktiv gehandhabt werden sollte, um 

die Resistenz-Situation einzudämmen. 
In diesem Zusammenhang veröffent-
lichte die WHO im Jahr 2023 die aktu-
elle Auflage ihres AWaRe-antibiotic 
books 20222, in dem sie Maßnahmen 
zur Eindämmung der Resistenzent-
wicklung beschreibt. „AWaRe“ steht als 
Abkürzung für Gruppen von Antibioti-
ka, die in einem Ampel-System von der 
WHO wie folgt klassifiziert werden:
Access-Antibiotika erfassen ein  
schmales Keimspektrum, haben ein 
gutes Nebenwirkungs-Profil und ein 
niedriges Potential zur Resistenzent-
wicklung. Sie werden als kalkulierte 

Erst- oder Zweitwahl-Therapie-Opti-
onen empfohlen. Klassische Beispiele 
sind Penicilline wie Amoxicillin oder 
Ampicillin mit oder ohne Beta-Lakta-
mase-Inhibitor (BLI).
Watch-Antibiotika sind speziellen In-
dikationen vorbehalten. Sie decken ein 
breiteres Keimspektrum ab und gelten 
als erste Wahl für Patienten mit schwe-
ren Infektionen oder wenn eine Resis-
tenz gegen Access-Antibiotika zu er-
warten ist. Dieser Gruppe sind zum 
Beispiel die Fluorchinolone und Ce-
phalosporine der 2. und 3. Generation 
zugeordnet, die aufgrund ihres hohen 

Selektionsdruckes nur noch in 
der gezielten Therapie, aber 
nicht mehr in der kalkulierten 
Therapie einen Stellenwert 
haben sollten. 
Reserve-Antibiotika sind nur 
als letzte Therapie-Option zur 
Behandlung multiresistenter 
Erreger im Einsatz und unter-
liegen daher in den Kliniken 
meist gesonderten Freigabe-
Regelungen (Tab. 1).
Mit diesem Ampelsystem soll 
der verantwortungsvolle Um-
gang mit Antibiotika gefördert 
und inadäquate Verordnungen 
reduziert werden, um dadurch 
die Bildung von Resistenzen 
zu verlangsamen. Um das zu 
erreichen, wurde für das Jahr 
2023 von der WHO das Ziel 
vorgegeben, dass mindestens 
60% der global verbrauchten 
Antibiotika zur Access-Gruppe 
gehören sollten.  
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Antimikrobielle Resistenzen sind durch den inadäquaten Einsatz von Antibiotika auf dem Vormarsch. Um diesen Trend 
zu stoppen, sollten Antibiotika gemäß der WHO-Klassifikation AWaRe eingesetzt und der Verbrauch überwacht werden.

Tab. 1   Häufige Antibiotika nach AWaRe
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AWaRe IN DEUTSCHLAND 
In Auswertungen für Deutschland er-
mittelte das Robert Koch-Institut (RKI) 
über das Antibiotika-Verbrauchs-Sur-
veillance-System, kurz AVS-System, 
den Antibiotika-Verbrauch, auch ge-
mäß der AWaRe-Klassifikation. Im Jahr 
2023 wurde im ambulanten Sektor das 
Ziel der WHO mit einem Anteil von 
62,3% Access-Antibiotika erreicht. Im 
stationären Sektor lag der Anteil von Ac-
cess-Antibiotika nur bei 44,5% (Abb. 1).3,4  
Die Reduktion des inadäquaten Ein-
satzes von Watch-Antibiotika bezeich-
net die WHO als Schlüssel zur Kontrolle 
der antimikrobiellen Resistenzentwick-
lung. Hierfür muss diese weltweit gel-
tende Klassifikation zunächst in natio-
nale und regionale Leitlinien Eingang 
finden und die „AWaRe-ness“ der Ärz-
teschaft erhöht werden. 

VERBRAUCHS-SURVEILLANCE 
Grundlage hierfür ist zunächst die Er-
fassung und Analyse des Antibiotika-
Verbrauchs im eigenen Krankenhaus 
oder der Praxis. Diese Erfassung ist für 
Krankenhäuser bereits seit 2011 ver-
pflichtend. Eine Teilnahme an einem 
nicht-kommerziellen Surveillance-Sys-
tem wie dem bereits genannten AVS-
System des RKI ist hierfür sinnvoll. Dies 
war bislang freiwillig. Laut einem GBA-
Beschluss ist die Teilnahme für Kran-
kenhäuser, die Reserve-Antibiotika 
verordnen, diesbezüglich seit 01.01. 
2024 verpflichtend. Eine quartalsweise 
Rückmeldung wäre sowohl im ambu-
lanten als auch im stationären Bereich 
ein wesentlicher Baustein um die Ver-
ordnungspraxis nachhaltig zu verän-
dern. In vielen Krankenhäusern über-
nimmt  die Aufgabe die Verbrauchs-
zahlen zu analysieren und in den 
Fachabteilungen zu kommunizieren  
das sogenannte Antibiotic-Steward-
ship-(ABS-),  auch genannt Antimicro-

b ia l -S tewardsh ip -
(AMS)-Team. Doch 
auch dieses steht nicht 
in allen Kliniken zur 
Verfügung. Im ambu-
lanten Bereich gibt es 
hierzu keine Entspre-
chung. Jedoch stehen 
mittlerweile nach er-
folgreichem Abschluss 
des Projektes SAMBA 
(Surveillance ambu-
lanter Antibiotika-Ver-
brauch) des RKI auch 
in der ambulanten Ver-
sorgung teilweise arztindividuelle Be-
richte für ausgewählte Fachgruppen 
zur Verfügung. Die angemeldete S3-
Leitlinie zu diesem Thema (Antibiotic 
Stewardship ambulant) verdeutlicht 
die Relevanz, da der überwiegende 
Anteil der Antibiotika-Verordnungen 
im ambulanten Bereich erfolgt. Diese 
soll 2027 fertiggestellt werden.

VERBRAUCH IN DEUTSCHLAND
Tabelle 2 listet die Top 10 der verord-
neten Antibiotika 2021/22 in den 329 
Teilnehmerkliniken einer Studie zur 
Antibiotika-Anwendung in deutschen 
Akutkrankenhäusern auf. An erster 
Stelle waren Penicillin/beta-Laktama-
se-Inhibitoren, gefolgt von 2./3. Gene-
rations-Cephalosporinen (Ceftriaxon 
und Cefuroxim). Diese Studie lief über 

10 Jahre von 2012/13 bis 2021/22. In 
diesem Zeitraum zeigte sich eine 
gleichbleibende Verbrauchsdichte.  
Allerdings gab es Verschiebungen in 
den Substanzklassen. Die angestrebte 
Restriktion von Cephalosporinen und 
von Fluorchinolonen (beides Watch-
Gruppe) war messbar und somit er-
folgreich. Beide Substanzgruppen 
wurden in diesem 10-Jahreszeitraum 
weniger eingesetzt und stattdessen 
mehr Penicillin-Derivate verwendet. 
Eine erfreuliche Entwicklung, die den 
Erfolg von ABS-Programmen zeigt.5

Eine Auswertung des Antibiotika-Ver-
brauchs in der stationären Pädiatrie 
zwischen 2013 und 2020 zeigte wie-
derum weiteren Handlungsbedarf. Im 
Jahr 2020 waren in diesem Bereich 
Cephalosporine die am häufigsten 

Abb. 1   Entnommen Website RKI3

Tab. 2   Top 10 Wirkstoffe in Deutschland (entnommen aus 5)
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verschriebene Antibiotikaklasse. Anti-
biotika der Watch- und Reserve-Kate-
gorien, darunter Breitspektrumpenicil-
line (+ 31%), Linezolid (+ 121%) und 
Glykopeptide (+ 43%), nahmen laut 
dieser Studie im Laufe der Zeit zu. Die 
Autoren schlussfolgern daher, dass 
u.a. die hohen Verschreibungsraten für 
Cephalosporine und ein vermehrter 
Einsatz von Reserve-Antibiotika auf 
eine verbesserungswürdige Qualität 
der Antibiotikaverschreibung hindeu-
ten und ABS-Programme dieses 
Thema dringend priorisieren sollten.6

„COMMON INFECTIONS“ 
Auch eine Reduktion des Gesamt- 
Antibiotikaverbrauches durch nicht-
indizierte oder verlängerte Antibioti-
ka-Therapien hat Einfluss auf das Er-
reichen des ausgeschriebenen WHO-
Ziels. Deshalb sollten Infektions- 
erkrankungen, die ohne Antibiotika 
behandelt werden können, als solche 
erkannt werden. Als Beispiele hierfür 
werden im AWaRe-antibiotic book 
2022 milde Verläufe der  häufigsten 
„common infections“ genannt. Hierzu 
zählen Bronchitis, COPD-Exazerba- 

tionen, Otitis media, Pharyngitis,  
Sinusitis, Zahninfektionen, Haut- und 
Weichgewebe-Infektionen, untere 
Harnwegsinfektionen  und infektiöse 
Durchfallerkrankungen. Zudem weist 
die WHO explizit daraufhin, dass wenn 
Antibiotika erforderlich sind, 9 der 10 
häufigsten „common infections“ (das 
sind die o.g. und die ambulant erwor-
bene Pneumonie) mit Access-Antibio-
tika behandelt werden können. Einzige 
Ausnahme hiervon stellt die akute 
Gastroenteritis einhergehend mit blu-
tigen Durchfällen dar. Hier sind weiter-
hin Ciprofloxacin oder Azithromycin 
(beides Watch-Gruppe) erste Wahl. 
Zudem findet man im AWaRe-antibio-
tic book 2022 spezifische Empfeh-
lungen zu einzelnen Infektionserkran-
kungen, Informationen zur Penicillin-
Allergie und Dosierungstabellen. 

THINK D8 – BEFORE PRESCRIBING
Die allgemeinen Empfehlungen der 
WHO für die Verordnung von Antibio-
tika stehen unter dem Slogan „Think 
D8 – before prescribing“. Diese 8Ds 
betreffen die Entscheidung (Decision) 
ob überhaupt Antibiotika notwendig 

sind, die Diagnose, 
die Auswahl des 
richtigen Antibioti-
kums (Drug) in der 
richtigen Dosis, die 
Verabreichungs-
form (Delivery), die 
Dauer, die Diskus-
sion mit den Pati-
enten und die Doku-
mentation. Im kli-
nischen Alltag in 
Deutschland hat 
eine gekürzte Form 
Eingang in die Pra-
xis gefunden. Dies 
sind die 5Ds: Dia-
gnose, Dosis, Dose, 

Dauer und Deeskalation. Diese sind 
die Grundlage für eine korrekte Anti-
biotika-Verordnung, nicht nur von zum 
Beispiel Harnwegsinfektionen oder 
schweren nosokomialen Pneumo-
nien7,8, sondern im Allgemeinen bei 
jeder Verordnung einer antibiotischen 
Therapie. Hervorzuheben ist die Erin-
nerung an die Deeskalation in diesem 
Schema als 5. D (Abb. 2), welche auch 
eine Fokussierung bei Erregernach-
weis und die Evaluation einer mög-
lichen Oralisierung oder Beendigung 
der Therapie beinhaltet.
Mit der AWaRe-Klassifikation, den 
Empfehlungen zu den „common infec-
tions“ und den Empfehlungen zu den 
Ds der korrekten Antibiotika-Verord-
nung zeigt uns die WHO somit meh-
rere Werkzeuge auf, um der Ausbrei-
tung von Resistenzen zu begegnen. 
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