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In den letzten Jahrzehnten hat sich das Bewusstsein für die 
Problematik der Antibiotikaresistenzen deutlich geschärft. 
Insbesondere im Bereich der ambulanten Medizin, in dem 
der grösste Anteil der Antibiotika verschrieben wird, ist ein 
Paradigmenwechsel notwendig. Für einen verantwortungs-
vollen Umgang mit Antibiotika gilt es, unnötige Medikalisie-
rungen, insbesondere bei selbstlimitierenden Atemwegs- 
infektionen, zu reduzieren, und komplementärmedizinische  
Konzepte stärker zu berücksichtigen. Damit könnte zudem 
eine ungünstige Beeinflussung des Mikrobioms vermieden 
werden. Für den dafür notwendigen soziokulturellen Wandel 
müssen sowohl diejenigen, die verordnen, als auch diejeni-
gen, die erkrankt sind, mit ins Boot geholt werden.  

Nicht von der Angst leiten lassen
Viele alltägliche Infektionen, wie Atemwegs- und Blasenin-
fektionen, verlaufen überwiegend unkompliziert und erfor-
dern nicht zwingend eine Antibiotikatherapie. Dennoch wird 
in der Praxis viel zu häufig ein Antibiotikum verschrieben. 
Oftmals spielt dabei die Angst eine Rolle. Ein nüchterner 
Blick auf die Zahlen kann das relativieren und helfen, von der 
«Angstmedizin» wegzukommen:
s	 Nur 5 Prozent der Patienten mit akutem Husten in der 

Hausarztpraxis haben eine Pneumonie (1).  
s	 Eine randomisierte Studie zeigt, dass 0 Prozent der Frauen, 

deren Harnwegsinfekte ohne Antibiotika behandelt wer-
den, eine Pyelonephritis entwickeln (2).

s	 Bereits seit 2012 empfehlen die europäischen Guidelines 
für die Behandlung einer Streptokokkenangina, dass die 
Prävention von Abszessen und rheumatischem Fieber 
keine Indikation für den Einsatz von Antibiotika darstellt 
(3, 4).

Als Alternative zum übermässigen Einsatz von Antibiotika 
stehen für Tarr 2 Konzepte im Vordergrund: das Konzept der 
Immunstimulation sowie eine wirksame Symptomlinderung 
– und in diesem Kontext bieten sich wirksame pflanzliche 

Arzneimittel als effektive Alternativen an. Diese Ansätze tra-
gen zur Reduktion des Antibiotikaverbrauchs bei und wer-
den auch von den Betroffenen geschätzt. Bei Umfragen gaben 
bis zu 50 Prozent der Befragten in der Schweiz an, sich kom-
plementärmedizinisch behandeln zu lassen, berichtete der 
Experte. Und Komplementärmediziner behandeln Harn-
wegsinfekte und Streptokokkenangina seit Jahrzehnten 
schon ohne Antibiotika.

Wann kann bei Harnwegsinfektionen
auf Antibiotika verzichtet werden?
Bei einer asymptomatischen Bakteriurie kann, ausser bei 
einer Schwangerschaft oder im Vorfeld invasiver urologi-
scher Verfahren, grundsätzlich auf Antibiotika verzichtet 
werden (5). Auch für die Behandlung eines unkomplizierten 
Harnwegsinfekts bei ansonsten gesunden Frauen empfiehlt 
die Schweizerische Gesellschaft für Gynäkologie und Ge-
burtshilfe (SGGG) seit einigen Jahren einen zurückhaltenden 
Einsatz von Antibiotika. In den Guidelines heisst es, dass eine 
unbehandelte Zystitis das Risiko einer Progression zur Pyelo-
nephritis nicht signifikant erhöht (6).  Das Antibiotikum 
kann auch zur späteren Verwendung verschrieben und die 
Patientin ermutigt werden, für 48 Stunden eine symptomati-
sche Therapie zu versuchen, sprich vermehrtes Trinken sowie 
ein nicht steroidales Antiphlogistikum (NSAID), wie zum 
Beispiel Ibuprofen (Standby-Therapie). Alternativ werden 
zunächst nur NSAID für 48 Stunden verschrieben; halten die 
Beschwerden an, kommt die Patientin erneut in die Praxis 
(verspätete Verschreibung). Liege bereits eine Pyelonephritis 
vor, sei jedoch eine sofortige Antibiotikatherapie indiziert, so 
der Experte. Als Alarmzeichen dafür gelten – neben einer 
Pyelonephritis in der Anamnese – ein schlechter Allgemein-
zustand, Erbrechen, Flankenschmerzen oder -klopfdolenz, 
Fieber, eine Leukozytose, ein erhöhtes CRP sowie eine ange-
borene Nierenanormalität. Ohne Alarmzeichen ist von einer 
Zystitis auszugehen, und die Patientin kann, sofern sie eine 
antibiotikafreie Therapie wünscht und dafür infrage kommt, 
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zunächst ohne Antibiotika behandelt werden; sie sollte viel 
trinken, pflanzliche Produkte sowie Wärme und lokale Öle/
Fette verwenden, Paracetamol und NSAID. Auch wenn die 
Symptome mit Antibiotika etwas schneller nachlassen, sind 
gemäss Tarr heute auch die Patientinnen durchaus bereit, auf 
Antibiotika zu verzichten, weil diese nicht gut für das Mikro-
biom sind. 

Antibiotika bei Atemwegsinfektionen
meist unnötig
Bei Atemwegsinfektionen werden am häufigsten unnötig 
Antibiotika verschrieben. Ob der Infekt als Erkältung, 
Schnupfen, Grippe, Bronchitis, Husten oder Sinusitis diag-
nostiziert wird, sei dabei unbedeutend, so der Experte. Denn 
in über 95 Prozent der Fälle sind Viren die Auslöser, bei denen 
Antibiotika nicht angezeigt sind. Bereits seit 2019 erlauben 
die Schweizer Richtlinien in diesen Fällen eine Behandlung 
ohne Antibiotika (7). Zudem kann gemäss eidgenössischer 
Schulvorschriften ein erkranktes Kind mit Streptokokken- 
angina seit Mai 2020 die Schule wieder besuchen, wenn es 
sich dazu imstande fühlt – auch ohne vorherige Antibiotika-
behandlung (8).
Statt Antibiotika aber zu verbieten, bedarf es der Aufklärung, 
auch bei Ärzten. Daneben sollte der Fokus viel stärker auf 
das Immunsystems gelegt werden, «denn damit können wir 
Infektionen verhindern beziehungsweise die Dauer der Be-
schwerden wirksam reduzieren», so der Infektiologe weiter. 
Sowohl therapeutisch als auch prophylaktisch haben hier 
natürliche und pflanzliche Arzneimittel ihren Platz, die die 
Infektabwehr durch eine Stimulation des Immunsystems ver-
bessern. Dazu zählten zum Beispiel Echinacea purpurea, Vit-
amin D, N-Acetylcystein und Pelargonium sidoides, deren 
signifikante Wirksamkeit hinsichtlich Erkrankungshäufig-
keit und Symptomdauer durch randomisierte Studien und 
Metaanalysen dokumentiert sei, so Tarr. 

Besser auf die Linderung der Symptome achten  
In der Komplementärmedizin wird das Augenmerk schon 
lange vermehrt auf die Stärkung des Immunsystems, auf Re-
silienz und auf die Salutogenese – im Gegensatz zur Patho-
genese – gerichtet. Eine gesunde Normalflora (Mikrobiom) 
und eine gute Symptomlinderung stehen ebenfalls im kom-
plementärmedizinischen Fokus. «Um unnötige Antibiotika 
zu reduzieren, müssen auch wir die Symptomlinderung stär-
ker in den Mittelpunkt stellen, denn eine Infektion ist mehr 
als der Keim», wie Tarr erinnerte – und die Betroffenen be-
grüssen ein solches Vorgehen. Zusammen mit einer entspre-
chenden Kommunikation zu Wert und Wirksamkeit der 
Symptomlinderung anstelle von «die Infektion geht von al-
lein weg», «es braucht keine Antibiotika, das ist eh viral» 
oder «das braucht halt etwas Geduld» lässt sich das Wohl-
befinden so durchaus steigern. Gleichzeitig gibt es den Patien-
ten das Gefühl, selbst zur Genesung beitragen zu können. Im 
Falle von Atemwegsinfektionen können altbekannte Mass-
nahmen helfen, die Symptome zu lindern. Bei Fieber sollte 
der Patient im Bett oder zumindest zuhause bleiben; das Fie-

ber sollte jedoch nur bei Krankheitsgefühl (Schmerzen) ge-
senkt werden. Rachenwickel mit Zitrone oder Quark kön-
nen ebenso lindern wie warme Getränke (z. B. Lindenblüten- 
oder Salbeitee, in kleinen Schlucken trinken oder, wenn 
möglich, erst gurgeln und dann schlucken). 

Gute Betreuung ist mehr als ein
Antibiotikarezept
Damit Patienten mit Harnwegs- oder Atemwegsinfekten sich 
gut versorgt fühlen, bedarf es also nicht vorrangig eines Anti-
biotikarezepts. «Wichtiger ist, dass Sie sich Zeit nehmen, die 
Erkrankung, die Zusammenhänge und die Behandlungsmög-
lichkeiten zu erklären, und die Symptome behandeln», so der 
Experte. Es ist wichtig, die Patienten in die Entscheidungs-
findung einzubeziehen und realistische Erwartungen hin-
sichtlich der Erkrankungsdauer zu formulieren, denn die 
Symptome können deutlich länger als erwartet anhalten 
(siehe Kasten). Ausserdem braucht es eine gute Erreichbar-
keit, um (zumindest telefonisch) nachkontrollieren zu kön-
nen, ob gegebenenfalls verzögert doch noch Antibiotika zum 
Einsatz kommen sollten.� s
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Erwartete Symptomdauer bei häufigen 
Infektionen:

▲	Blasenentzündung: bis zu 10 Tage
▲	Erkältung: bis zu 10 Tage
▲	akute Halsschmerzen: bis zu 7 Tage
▲	akute Mittelohrentzündung: 4 Tage
▲	akuter Husten («Bronchitis»): bis zu 3–4 Wochen


