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Das Bundeskabinett hat am 13. Mai 2015 seine 
neue Deutsche-Antibiotika-Resistenz-Strategie 
(DART 2020) verabschiedet. Antibiotika sind 
zwar das wichtigste Instrument zur Behand-
lung bakterieller Infektionen, man geht aber 
davon aus, dass durch Resistenzen die Be-
handlungsmöglichkeiten gegen die Erreger 
stark eingeschränkt werden.

Die beschlossenen Maßnahmen zur Verhin-
derung bzw. Senkung von Resistenzen gehen 
aber von einem falschen Ansatz aus oder grei-
fen noch nicht an der richtigen Stelle.

Sicher ist es richtig, in Krankenhäusern und an-
deren Einrichtungen die hygienischen Zu- und 
Umstände deutlich (!) zu verbessern und für 
besonders gefährliche Keime eine verschärfte 
Meldepflicht einzuführen.

Das Verbot des präventiven Einsatzes von An-
tibiotika wird leider noch zu oft unterlaufen.

Häufig werden Antibiotika sogar bei viralen 
Erkrankungen verabreicht, um eine Sekun-
därinfektion durch Bakterien zu verhindern, 
was dem präventiven Einsatz von Antibiotika 
entspricht!

Das Verbot gilt definitiv für den Einsatz bei 
Menschen. In der Tierhaltung – insbesondere 
in der Geflügel-„Produktion“ – ist der Antibio-
tikaeinsatz noch immer an der Tagesordnung.

Man kennt das geflügelte Wort, dass man bei 
Antibiotikabedarf ein Putenschnitzel oder ein 
Stück Hähnchenbrust essen solle, da wären 
genug Antibiotika enthalten.

Es gibt sicher Fälle, in denen ein schneller Ein-
satz von Breitspektrum-Antibiotika gerecht-
fertigt ist. Aber sehr oft könnte man ein Anti-
biogramm erstellen, damit Antibiotika zielge-
richtet eingesetzt werden können. Dazu haben 
aber gerade viele niedergelassene Ärzte häufig 
nicht die Zeit. Sie setzen auch aus Zeitgründen 
viel lieber ein breit wirkendes Antibiotikum 
ein, um den Menschen so schnell wie möglich 
Beschwerdefreiheit zu verschaffen.

Wenn man verstehen will, wie sich Resistenzen 
ausbilden, muss auch der Einsatz von Anti-
biotika in der Tierhaltung besonders kritisch 
überdacht werden. Nicht umsonst wird von 
einem Antibiotikamissbrauch in der Mas-
sentierhaltung gesprochen. Auch der Import 
von Geflügelfleisch und anderen Fleischarten 
schützt vor Resistenzen nicht, da diese vor 
Grenzen nicht halt machen. Zudem werden 
nach geltendem Recht immer noch Anreize 
geschaffen, den Verkauf von Antibiotika zu 
steigern.

Es kann eben nicht auf eine „gemeinsame Stra-
tegie” in der Bekämpfung von Resistenzen ge-
wartet werden. Wie das gehen kann, zeigt die 
Praxis in den Niederlanden, wo ein Patient bei 
einer Einlieferung ins Krankenhaus zunächst 
für 2 Tage auf eine Isolierstation kommt, auf 
(auch multiresistente) Keime untersucht wird 
und bei einer Infektion in Quarantäne genom-
men wird. Dem kann man entgegenhalten, 
dass dabei viel Geld ausgegeben wird. Aber 
immerhin liegt dadurch in den Niederlanden 
der Anteil an gefährlichen Erregern nur bei 
3%, während es in Deutschland bis zu 50(!)% 
sind. Und das wird doch im Endeffekt dann 
deutlich teurer.

Einsatz von Antibiotika
Gedanken zu Antibiotikaresistenzen

Patient 38 Jahre, große Körperstatur, Bo-
dybuilder, Nachtclubbesitzer

Anamnese Der Patient berichtet, dass er 
nach einem Unfall eine Untersuchung in ei-
nem Kernspintomographen machen sollte. 
Trotz erheblicher Bedenken seinerseits (die 
Röhre erschien ihm für seinen Brustumfang zu 
klein) hat man ihn vor Ort überredet, die Un-
tersuchung machen zu lassen. Im Verlauf der 
Untersuchung ist er dann mit seinen Schultern 
im MRT stecken geblieben, er war angeschnallt 
und hatte etwas Schweres auf der Brust. Er 
steckte mehrere Minuten im MRT fest, der 
währenddessen wohl weiterarbeitete und laut 
schlagende Geräusche machte. Seitdem leide 
er verstärkt und immer häufiger unter Platz-
angst und dem Gefühl, keine Luft mehr zu 
bekommen. Er könne nicht mehr auf der Rück-
bank in dreitürigen Autos sitzen und kürzlich 
hatte er in einer für ihn völlig gewohnten Situ-
ation – beim Schwimmen im Meer, ca. 500 m 
vom Strand entfernt – sogar eine Panikattacke 
bekommen. Er gibt an, dass er sonst immer 
alles unter Kontrolle habe, sich auch in Ex-
tremsituationen gut im Griff hat und er nun 

vor allem unter dem Gefühl der Angst und den 
damit verbundenen körperlichen Reaktionen 
sehr leide. Auch befürchte er, wenn der Um-
stand bekannt wird, dass er Platzangst hat, 
dies von Konkurrenten aus dem Milieu gegen 
ihn benutzt werden könnte. Das ist dann auch 
der Grund, weshalb er sich entschlossen hat, 
professionelle Hilfe zu suchen.

Diagnose Nach akuter Belastungssituation 
(F43.0) auftretende Panikstörung (F41.0) und 
Platzangst

Behandlung Sechs Sitzungen à 2 Stunden
(je 50 Minuten) in einem Zeitraum von  
6 Wochen

1. Sitzung: Gesprächstherapeutisches Inter-
view nach Rogers.

Beobachtung: Angst darf bewusst gar nicht 
sein. Klient: „Ein Kerl wie ich hat doch kei-
ne Angst!“ = Tatsache (Gefühl und körper-
liche Reaktionen = Angst) stehen gegen das 
Selbstbild.

2.-6. Sitzung: Hypnosetherapie nach Elmann 
und Erickson mit Arbeit über Bilder und Ge-
schichten sowie das Nutzen posthypnotischen 
Suggestionen zur Stärkung von Ressourcen; 
EMDR (Wingwave-Intervention) zur Arbeit 
direkt am traumatischen Erlebnis in der 3. 
und 4. Sitzung.

Beobachtung: Die Angst, die der Klient im 
bewussten Sein nicht zulassen kann, darf im 
hypnotischen Zustand problemlos sein und 
wird da dann auch nicht als bedrohlich erlebt 
(außer bei der Arbeit direkt am traumatischen 
Erlebnis). Der Klient findet in der Hypnose ei-
nen erstaunlich toleranten und offenen Zugang 
zu sich und es gelingt ihm schnell, Erfahrungen 
aus der Hypnose mit in den Alltag zu über-
nehmen.

Platzangst – Panik
Ergebnis und Prognose Bereits nach der 
2. Sitzung ist es dem Klienten möglich, eine 
andere Sichtweise zur Angst und zu seinen 
Erfahrungen zuzulassen. Er erlaubt sich auch 
die Wut darüber, dass man ihn trotz seiner 
Bedenken in diese Röhre geschoben hat und 
erlebt diese als angebracht und helfend, so-
gar befreiend.

Nach der 6. Sitzung ist der Klient wieder in 
der Lage, ohne Befürchtungen zu tun, was er 
möchte. Ungute Gefühle, die als Angst identi-
fiziert wurden, können als warnend eingestuft, 
aber nicht als ausschließlich bedrohlich erlebt 
werden. Der Klient gelangt zu der inneren Si-
cherheit, immer genug Luft zu bekommen (das 
ist wichtig, da er im Herbst im Urlaub tauchen 
möchte) und lernt, dass auch unangenehme 
Gefühle durchaus ihre Berechtigung haben. 
Außerdem erarbeitet er sich für künftige „Not-
fälle“ (wie im MRT) Handlungsstrategien, um 
sich nicht wieder hilflos und ausgeliefert fühlen 
zu müssen.

Sehr schnell gibt der Klient schützendes Ver-
meidungsverhalten auf, nachdem er mit den 
„neuen“ Handlungsmöglichkeiten gute Erfah-
rungen gemacht hat.

Wir verabreden vorerst alle 6 Wochen 1 Stunde 
zur Stabilisierung, solange er Bedarf verspürt. 
Angst hatte er nach der 3. Sitzung, auch in 
entsprechenden Situationen, nicht mehr, Pa-
nikattacken sind nicht mehr vorgekommen. 
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