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Die Zahl der Antibiotikaresistenzen nimmt weltweit 
zu; damit steigt das Risiko, dass Infektionskrankheiten 
nur schwer oder nicht mehr behandelt werden können 
und Menschen oder Tiere sterben. Mit der internatio-
nalen Antibiotika Awareness Woche (AAW) – lanciert 
von der Weltgesundheitsorganisation WHO – soll das 
Thema aufgenommen und einem breiten Publikum 
präsentiert werden. Auch die Schweiz macht mit: Wäh-
rend der nationalen Antibiotika Awareness Woche (13.–
19. November 2017) soll – gemeinsam mit den Akteuren 
aus den Bereichen Humanmedizin, Veterinärmedizin, 
Landwirtschaft und Umwelt – über das Thema Antibio-
tikaresistenzen informiert und diskutiert werden. Ge-
plant sind diverse Anlässe und Publikationen in der 
ganzen Schweiz. Koordiniert wird die Woche durch die 
Bundesämter BAG, BLV, BLW und BAFU. Universitäten, 
Expertinnen und Experten, Branchenorganisationen, 
Verbände, Forschungsstätten, Gesundheitseinrichtun-
gen, Apotheken, Konsumentenverbände und andere 
interessierte Akteure sind eingeladen, sich mit eigenen 
Anlässen und Aktionen an der Antibiotika Awareness 
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Woche zu beteiligen. Geplant sind bereits über 30 Akti-
vitäten und Aktionen wie beispielsweise Symposien 
für Ärzte oder Referate für Laien.

Antibiotikaresistenzen

Die Entwicklung von Antibiotika zählt zu den bedeu-
tendsten Fortschritten der Medizin. Dank dieser Medi-
kamente ist es möglich, gefährliche Krankheiten wie 
Lungenentzündungen oder Blutvergiftungen zu hei-
len, die früher oft tödlich verlaufen sind. Der übermä-
ssige und teils unsachgemässe Einsatz von Antibiotika 
führt jedoch dazu, dass immer mehr Bakterien gegen 
Antibiotika resistent wurden.
Die Konsequenzen sind dramatisch und betreffen 
Mensch, Tier, Landwirtschaft und Umwelt gleicherma-
ssen. Bereits jetzt sterben in der Schweiz jedes Jahr 
Menschen und Tiere an Infektionen durch Bakterien, 
gegen die Antibiotika nichts mehr ausrichten können. 
Um das Problem zunehmender Resistenzen anzuge-
hen, braucht es ein gemeinsames und koordiniertes 
Vorgehen. Die Information der Fachwelt und der brei-
ten Bevölkerung gehört zu den wichtigen Massnah-
men der nationalen Strategie Antibiotikaresistenzen 
(StAR), die der Bundesrat 2015 verabschiedet hat.

Strategie Antibiotikaresistenzen (StAR)

Die Umsetzung der Strategie erfolgt schrittweise: Zwei 
Drittel der 35 geplanten Massnahmen wurden bis jetzt 
in Angriff genommen. Eine wichtige Rolle spielt dabei 
die Forschung: Mit der Lancierung des «Nationalen 
Forschungsprogramms Antimikrobielle Resistenz 
NFP72» können Wissenslücken geschlossen und die 
Umsetzung der Strategie unterstützt werden. Da viele 
Bereiche vom Thema Antibiotikaresistenzen betroffen 
sind, arbeiten bei StAR in einem One-Health-Ansatz 
die vier Bundesämter BAG, BLV, BLW und BAFU zusam-
men (weitere Informationen unter www.star.admin.
ch). Die Strategie enthält die acht Handlungsfelder 
Überwachung, Prävention, sachgemässer Einsatz von 
Antibiotika, Resistenzbekämpfung, Forschung und 
Entwicklung, Kooperation, Information und Bildung 
sowie Rahmenbedingungen.

Antibiotikaresistenz ist ein ernstzunehmendes Problem, und zu Recht for-

dert die WHO eine erhöhte Aufmerksamkeit dafür. Verschiedene Bundes-

ämter haben dies aufgegriffen und organisieren dazu im November eine 

«Awareness»-Woche. Was können wir Hausärztinnen und Hausärzte dazu 

beitragen? Die Indikation für den Einsatz von Antibiotika kritisch stellen, 

und vor allem Patienten darauf hinweisen, dass nicht bei jedem Luftwegs- 

oder asymptomatischen Harnwegsinfekt reflexartig eine Antibiotikum an-

gesagt ist. Sehr viele Hausärztinnen und Hausärzte verhalten sich ohnehin 

schon in diesem Sinne (die Schweiz steht diesbezüglich international recht 

gut da), ein bisschen Luft nach oben gibt es aber vielleicht noch. Dem Si-

cherheitsbedürfnis der Patienten kommt entgegen, wenn Sie einen even-

tuellen Antibiotikaeinsatz vom Verlauf abhängig machen: Initial verzichten, 

bei fehlender Besserung nach drei bis vier Tagen (oder dem Auftreten von 

Alarmzeichen für eine bakterielle Beteiligung) das Antibiotikum starten. Ich 

gebe auch mal ein Antibiotikum mit, damit es der Patient selbst bei nega-

tivem Verlauf starten kann – nur selten wird es schliesslich eingesetzt. Eine 

kurze, kritische Diskussion mit Patienten über den rationalen Antibiotika-

einsatz lohnt sich!

Stefan Neuner,  

Chefredaktor Primary and Hospital Care 
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Die involvierten Bundesämter
Bundesamt für Gesundheit (BAG): In der Humanmedizin besteht 

grosser Handlungsbedarf, weil antibiotikaresistente Bakterien 

weltweit zunehmen und damit das Risiko steigt, dass bakterielle 

Infektionen nicht mehr geheilt werden können. Das Wissen um 

Antibiotikaresistenzen hilft Patientinnen und Patienten, Ärztin-

nen und Ärzte, Apothekerinnen und Apotheker, ihre Verantwor-

tung im Umgang mit Antibiotika wahrzunehmen und damit bei-

zutragen, dass sie auch in Zukunft wirksam bleiben.

Bundesamt für Lebensmittelsicherheit und Veterinärwesen 
(BLV): StAR hat zum Ziel, die Wirksamkeit von Antibiotika für 

Mensch und Tier langfristig zu erhalten. Ein zentraler Ansatz 

dazu ist, Vorkehrungen zu treffen, um Krankheiten zu verhin-

dern. Das BLV ist zusammen mit den betroffenen Akteuren für 

die Informationen und Massnahmen im Bereich Tier verantwort-

lich. Zentral ist dabei, dass die notwendigen Voraussetzungen 

geschaffen werden, damit Tiere gesund bleiben und weniger An-

tibiotika benötigen. Dazu beitragen können  eine gute Hygiene, 

bessere Haltungsbedingungen sowie eine intensive Bestandes-

betreuung. 

Bundesamt für Landwirtschaft (BLW): Der Landwirt trägt die Ver-

antwortung für die Gesundheit seiner Nutztierbestände. Neben 

der gezielten Prävention einzelner Krankheiten ist die Umset-

zung eines optimalen Managements zentral. Dafür sind spezifi-

sche Projekte zur Umsetzung der Informationen und Massnah-

men auf den Betrieben zentral – in der Regel in Zusammenarbeit 

oder auf Initiative der Landwirte und Branchen werden so As-

pekte wie Genetik, Haltung, Fütterung und Hygiene koordiniert 

angegangen. Auch eine tiergerechte Haltung trägt zur Gesund-

heit bei. Diese wird durch Beiträge für besonders tierfreundliche 

Stallhaltung (BTS) und regelmässigen Auslauf ins Freie (RAUS) 

gefördert.

Bundesamt für Umwelt (BAFU): Antibiotikaresistenzen betreffen 

nicht nur Menschen und Tiere, sondern auch die Umwelt. Daher 

ist für den Erhalt von wirksamen Antibiotika ein ganzheitlicher 

Ansatz nach dem One–Health–Prinzip Voraussetzung. Neben der 

generellen Senkung von Mikroverunreinigungen und Antibioti-

karückständen in der Umwelt spielt die Forschung eine wichtige 

Rolle.

Was weiss die Bevölkerung?

Eine erste Umfrage in der Schweizer Bevölkerung zum 
Thema Antibiotika und der Problematik von Antibio
tikaresistenzen hat 2016 gezeigt, dass rund drei Viertel 
aller Schweizerinnen und Schweizer das Thema ken-
nen. Am besten bekannt ist, dass die unnötige Ein-
nahme von Antibiotika deren Wirksamkeit verringert, 
und dass Antibiotika kein effektives Mittel gegen 
Grippe und Erkältung ist. Den meisten Befragten ist 
bekannt, dass es sich bei Antibiotikaresistenzen um 
ein One-Health-Thema handelt, wobei der Handlungs-
bedarf in den verschiedenen Teilbereichen unter-
schiedlich beurteilt wird. Diesen Wissenstand gilt es 

zu bewahren und bei allen Akteuren den verantwor-
tungsvollen Umgang mit Antibiotika zu verstärken.

Bildnachweis
Methicillin-resistant, Staphylococcus aureus (MRSA) bacteria. 
National Institute of Allergy and Infectious Diseases (NIAID).
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