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Müssen Antibiotika immer aufgebraucht werden?

Antibiotika sind nach wie vor eine uner-
setzliche Therapieoption bei Infektions-
krankheiten. Warnungen vor und Berichte 
über Antibiotikaresistenzen mahnen aber 
zu einem sparsamen Umgang. Gleichzei-
tig gewinnen wir zunehmend Erkenntnis-
se über die Bedeutung eines gesunden 
Darm-Mikrobioms und die diesbezüglich 
negativen Auswirkungen von Antibiotika-
Therapien.
Entsprechend drängt die Deutsche Gesell- 
schaft für Pädiatrische Infektiologie 
(DGPI) in ihren Empfehlungen auf die Ver- 
meidung und die sofortige Beendigung 
unnötiger Antibiotika-Behandlungen und 
empfiehlt, so kurz wie möglich zu thera-
pieren. Damit wird dem weit verbreiteten 
und hartnäckigen Irrglauben entgegenge-
wirkt, dass eine angefangene Packung 
oder Flasche eines Antibiotikums grund-
sätzlich so lange eingenommen werden 
muss, bis sie aufgebraucht ist.
In der Pädiatrie müssen meist individuelle 
Dosierungen nach Körpergewicht errech-
net werden. Die so erhaltene Gesamt-
menge stimmt dann oft nicht mit den 
verfügbaren Packungsgrößen überein, 
sodass am Ende der empfohlenen Ein-

nahmedauer Restmengen übrigbleiben. 
Solche Reste sollten selbstverständlich 
nicht unnötigerweise aufgebraucht wer-
den. Hier wäre hilfreich, wenn eine Ärztin 
oder Arzt anhand einer exakten Dosierung 
und der Therapiedauer eine passende 
Packungsgröße verordnen würde, um ei-
ner vermeidbaren Nachverordnung vor-
zubeugen.
Für die Dauer von antibiotischen Thera-
pien ist entscheidend, wie sich der klini-
sche Verlauf entwickelt. Aus der Praxis- 
erfahrung zeigt sich meist innerhalb von 
24 – 36 h nach Beginn einer adäquat 
dosierten antibiotischen Therapie eine 
deutliche Besserung des Allgemeinzu-
stands, wenngleich einzelne Symptome 
noch ausgeprägter sein können, z. B. bei 
Pneumonien prompter Fieberabfall, aber 
mehr Husten.
Eine schnelle und anhaltende Symp-
tombesserung erlaubt u.U. eine kürzere 
Behandlung, was aber bei Kindern unter 
2 Jahren nicht empfohlen wird. Voraus-
setzung für einen schnellen Heilerfolg 
und damit für die Therapiedauer ist die 
Einnahmetreue. In der Apotheke ist es 
daher unabdingbar, im Rahmen des Be-

ratungsgesprächs jegliche Hinweise für 
eine korrekte Einnahme zu geben. Ist 
die durch den Arzt verordnete Dosierung 
bekannt? Welcher Einnahmeabstand ist 
erforderlich? Soll das Antibiotikum vor 
oder nach den Mahlzeiten eingenommen 
werden? Gibt es Wechselwirkungen mit 
Nahrungsmitteln oder anderen Arzneimit-
teln? Diese Fragen müssen eindeutig mit 
den Eltern oder Betreuenden des Kindes 
geklärt werden.
Problematisch kann ein aut-idem-Aus-
tausch z. B. im Rahmen von Rabattver-
trägen und bei Lieferengpässen sein, 
wenn die ursprüngliche Anzahl Einzeldo-
sen, z. B. Tabletten, von der abgegebenen 
abweicht. In dieser Situation muss be-
sonders auf Einhaltung der verordneten 
Therapiedauer hingewiesen werden.
In einigen Fällen sollte die Therapie so-
fort beendet/verkürzt oder ggf. das An-
tibiotikum gewechselt werden, z. B. bei 
allergischen Reaktionen, erheblichen 
Nebenwirkungen, keine Besserung der 
Symptome innerhalb von 48 h oder Er-
reichen der gewünschten Therapiedauer. 
Dies sollte jedoch nur nach Rücksprache 
mit dem behandelnden Arzt erfolgen.
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