Selbstmedikation mit
Antibiotika: kgrnbotschaften
fur die breite Offentlichkeit

Antibiotikaresistente Bakterien stellen fiir uns alle eine Gefahr dar, da sie schwer zu
bekampfende Infektionen verursachen.

Falls wir wiederholt unbegrindet oder unsachgemalf3 Antibiotika einnehmen, tragen
wir zu einer Zunahme antibiotikaresistenter Bakterien bei, eines der weltweit gréf3ten
Gesundheitsprobleme [1-6].

So kann es passieren, dass wenn Sie, Ihre Kinder oder andere Familienmitglieder
Antibiotika wirklich bendtigen, diese nicht mehr wirken [7].

Eine Selbstmedikation mit Antibiotika ist kein verantwortungsvoller Umgang mit
Antibiotika [8].

Eine Selbstmedikation liegt vor, wenn Sie, ohne zuvor einen Arzt konsultiert zu
haben, Antibiotika einnehmen (oder einnehmen mochten), die

« von friheren Behandlungen mit Antibiotika Ubrig geblieben sind oder
e Sie ohne Verschreibung in der Apotheke erhalten.

Mit dem Begriff ,Antibiotika” bezeichnet die ECDC antibakterielle Wirkstoffe und
antibakterielle Arzneimittel.

1. Antibiotika durfen nur von
einem Arzt verschrieben werden,
der Sie untersucht hat

Viele im Winter auftretende Krankheiten kbnnen dieselben Symptome verursachen,
erfordern aber nicht unbedingt die gleiche Behandlung. Falls Ihnen bei einer
friheren Erkrankung ein Antibiotikum verschrieben wurde und Sie sich anschliel3end
gut erholt haben, bietet es sich an, bei vergleichbaren Symptomen das gleiche
Antibiotikum einnehmen zu wollen. Allerdings kann nur ein Arzt, der Sie korperlich
untersucht hat, feststellen, ob fur eine im Winter auftretende Erkrankung tatséchlich
Antibiotika bendtigt werden.

Versuchen Sie niemals, Antibiotika ohne Verschreibung zu kaufen.

Bewahren Sie niemals Antibiotika flr eine spatere Verwendung auf.

Verwenden Sie niemals von einer friheren Behandlung tbrig gebliebene Antibiotika.
Geben Sie niemals Antibiotika-Reste an andere weiter.

Bewahren Sie Antibiotika-Reste nicht auf [8]. Falls Sie grof3ere Antibiotikamengen (z.
B. zu viele Tabletten, Gel-Kapseln) erhalten haben als Ihnen verschrieben wurden,



sollten Sie sich bei Inrem Apotheker erkundigen, wie Sie die Giberzahlige Menge
korrekt entsorgen konnen.

2. Antibiotika sind keine

Schmerzmittel und konnen nicht
jede Krankheit heilen

Antibiotika wirken nicht wie Schmerzmittel und kénnen Sie weder von
Kopfschmerzen noch von anderen Schmerzen oder Fieber befreien.

o Antibiotika sind nur bei bakteriellen Infektionen wirksam und kénnen Ihnen bei viralen
Infektionen wie einer Erkaltung oder Grippe nicht helfen [9-12, 14].

e Bis zu 80 % der im Winter auftretenden Erkrankungen, die lhre Nase, Ohren, Kehle
und Lungen beeintrachtigen, sind viralen Ursprungs; die Einnahme von Antibiotika
wird lhnen hier also keine Erleichterung verschaffen [11, 12].

3. Die Einnahme von Antibiotika
aus falschen Griinden wie bei
Erkaltung oder Grippe wird nicht
dafiir sorgen, dass Sie sich
schneller besser fiihlen, kann
aber Nebenwirkungen
verursachen

Die Einnahme von Antibiotika bei Erkaltung oder Grippe hat fur Sie keinerlei Nutzen:
Antibiotika sind bei viralen Infektionen schlichtweg nicht wirksam [9-12]. Aul3erdem
konnen Antibiotika zu verschiedenen unangenehmen Nebenwirkungen wie Durchfall
(Diarrhd), Ubelkeit (Nausea) oder Hautausschlagen fiihren [9, 10, 13-15].

Die Einnahme von Antibiotika zur Bekampfung von leichten bakteriellen Infektionen
wie einer Entziindung der Nasenschleimhaut und Nasennebenhdhlen
(Rhinosinusitis), Halsschmerzen, Bronchitis oder Ohrenschmerzen ist oft unnétig
[15-19], da in den meisten Fallen unser Immunsystem solch leichte Infektionen
problemlos in den Griff bekommt.

Die meisten Symptome kdnnen mit nicht-verschreibungspflichtigen Arzneimitteln
gelindert werden. Die Einnahme von Antibiotika wird die Schwere lhrer Symptome
nicht lindern und nicht dazu beitragen, dass Sie sich schneller besser fiihlen [10, 12,
15, 17].



Falls Ihre Symptome andauern oder Sie sich Sorgen machen, ist es wichtig, dass
Sie lhren Arzt aufsuchen. Falls Sie tatséchlich eine schwere Infektion wie eine
bakterielle Lungenentztindung haben, wird Ihnen Ihr Arzt Antibiotika verschreiben.
Unter folgenden Umstanden sollten Sie rascher als andere Menschen Hilfe in
Anspruch nehmen:

o falls Sie &lter als 65 Jahre sind;

o falls Sie unter Asthma oder Diabetes leiden;

o falls Sie eine Lungenkrankheit haben (z. B. chronische Bronchitis, Emphysem,
chronisch obstruktive Lungenerkrankung);

o falls Sie Herzprobleme haben (z. B. friherer Herzinfarkt, Angina, chronisches
Herzversagen);

o falls Sie gesundheitliche Probleme haben, aufgrund derer Ihr Immunsystem
unterdrtickt wird;

o falls Sie Arzneimittel zur Unterdrickung Ihres Immunsystems einnehmen (z. B.
Steroide, Chemotherapeutika gegen Krebs, Arzneimittel, die die
Schilddriusenfunktion einschrénken).

Liste libernommen und angepasst aus ‘Genomics to combat resistance against
antibiotics in community-acquired LRTI in Europe’ (Genomik zur Bekémpfung der
Antibiotikaresistenz bei ambulant erworbenen Infektionen der tiefen Atemwege in
Europa), einem von der Generaldirektion fir Forschung und Innovation der
Europaischen Kommission geforderten Projekt.

4. Nehmen Sie sich Zeit, gesund
zu werden

Die Anforderungen des Alltags zu erfillen, wahrend man krank ist, kann eine
Belastung darstellen, insbesondere wenn Sie unter bestimmten Symptomen das
erste Mal leiden. Geeignete Zeit fir einen Arztbesuch zu finden, kann schwierig sein,
teuer und zeitaufwandig. Zu wissen, wie Sie Ihre Symptome lindern kdnnen, kann
Ihnen dabei helfen, besser mit Ihrer Krankheit umzugehen. Erfahren Sie, wie Sie
sich ohne Antibiotika um sich selbst kimmern kdnnen.

Bei den meisten im Winter auftretenden Krankheiten wird sich Ihr Zustand nach zwei
Wochen bessern.

Voraussichtliche Dauer von Symptomen gangiger im Winter auftretender Krankheiten bei

Erwachsenen

Entzindung der Ohren bis zu 4 Tagen
Halsschmerzen bis zu 1 Woche
Erkaltung bis zu 1 % Wochen
Grippe bis zu 2 Wochen

Laufende oder verstopfte Nase bis zu 1 %2 Wochen



Voraussichtliche Dauer von Symptomen gangiger im Winter auftretender Krankheiten bei

Erwachsenen
Entziindung der Nebenhdhlen bis zu 2 %2 Wochen
Husten (der oft im Anschluss an eine Erkaltung auftritt) bis zu 3 Wochen

Falls Ihre Symptome andauern oder Sie sich Sorgen machen, ist es wichtig, dass Sie Ihren Arzt
aufsuchen.

Tabelle entnommen und angepasst aus ‘Get better without antibiotics’ (Sich ohne Antibiotika
besser flhlen) vom irischen HSE (Health Service Executive, Verwaltung des
Gesundheitsdienstes), und ‘Patients antibiotic information leaflet’ (Informationsbroschire fur
Patienten zur Verwendung von Antibiotika) des Royal College of General Practitioners
(Konigliches College fir Allgemeinarzte). Erhaltlich unter:

http://www.hse.ie/eng/services/news/Get_better_without_antibiotics_leaflet.pdf und

http://www.rcgp.org.uk/clinical-and-research/target-antibiotics-toolkit/patient-information-
leaflets.aspx

5. Lassen Sie sich von Threm
Apotheker beraten: Andere
Arzneimittel konnen zur
Linderung Ihrer Symptome
beitragen

Ihr Apotheker kann lhnen nicht-verschreibungspflichtige Arzneimittel zur Linderung
Ihrer Symptome empfehlen.

Lassen Sie sich grundsétzlich beraten, insbesondere, wenn Sie Arzneimittel
aufgrund anderer Leiden nehmen.

e Schmerzmittel lindern Schmerzen und Fieber.

e Entzindungshemmende Arzneimittel wie Rachensprays oder Pastillen sorgen fiir ein
leichteres Abschwellen.

e Durch den Mund einzunehmende Schleimléser I6sen Sekrete in Ihren Atemwegen.

¢ Nasensprays und abschwellende Mittel kdnnen Ihnen die Atmung erleichtern.

e Antihistaminika sorgen fir Linderung bei verstopfter, niesender und juckender Nase.

Bei jeder im Winter auftretenden Krankheit untersttitzen das Trinken von viel
Flissigkeit und Ruhe die Genesung.
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