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Resistenzen und  
Verschreibungsmuster

In den unterschiedlichsten Medien 
wird immer wieder von neuen „su-
per-resistenten“ Bakterienstämmen 
berichtet, gegen die auch hochwirk-
same Antibiotika nicht mehr ankom-
men. Gerade mit so einer Meldung 
vor Augen, sollten auch wir Zahnärzte 
immer wieder die Indikation für eine 
Antibiotikagabe in der täglichen Pra-
xis hinterfragen und entsprechend 
den evidenz-basierten Daten anpas-
sen. Schließlich sind auch Zahnärzte 
an der Resistenzentwicklung nicht 
ganz unbeteiligt, da doch ein gewisser 
Anteil der jährlichen Antibiotikaver-
schreibungen im niedergelassenen 
Bereich durch Zahnärzte erfolgt. Eine 
Studie konnte zum Beispiel bei Clin-
damycin eine zweifache Erhöhung der 
Resistenzquote bei aeroben Bakterien 
und eine 10-fache Erhöhung bei an-
aeroben Bakterien nachweisen. Dieser 
Anstieg wurde innerhalb von 7 Jahren 
beobachtet. Bei Penicillin G waren die 
Veränderungen deutlich geringer (1).

Das Muster zahnärztlicher Anti-
biotikaverschreibungen in Deutsch-
land spiegelt diese Entwicklung wider, 
bezogen auf 3,3 Mio. Verordnungen 
innerhalb eines Jahres (2): 50,3 % 

Clindamycin, 22,4 % Schmalspekt-
rumpenicilline, 19,6 % Amoxicillin, 
3,3 % Tetrazykline und 4,4 % andere. 
Dabei gilt Clindamycin als Antibioti-
kum der 2. Wahl.

In Schweden wurden Zahnärzte zu 
ihrem Verschreibungsmuster vor Im-
plantatinsertionen 2008 und 2012 be-
fragt, hier zeigt sich eine andere Ten-
denz: Amoxicillin ist mit 47 % (2012) 
gegenüber 21 % (2008) das Mittel der 
1. Wahl. Bei Phenoxymethylpenicillin 
(Ospen®) reduzierten sich die Ver-
schreibungen von 67 % (2008) auf 
43 % (2012). Wesentliches Outcome 
dieser Studie (3) war jedoch die sig-
nifikante Reduktion im Verschrei-
bungsmuster bezüglich der Dauer: 
Einzeldosen („single shot“) wurden 
2008 nur von 49 % verschrieben, 2012 
jedoch von 65 %.

Die perioperative Antibiotika-Pro-
phylaxe bezieht sich auf eine kurzfris-
tige Gabe eines Antibiotikums oral 
oder intravenös. Diese Einmalgabe 
sollte 30 bis 60 min vor der chirurgi-
schen Inzision erfolgen und bewirkt 
einen über die OP-Dauer anhaltenden 
Spiegel über der MHK (minimale 
Hemmkonzentration). Die prolon-
gierte Gabe eines Antibiotikums über 
den OP-Tag hinaus wird in der Lite-
ratur in Frage gestellt, da es vermehrte 

Hinweise gibt, dass eine Einmalgabe 
präoperativ ausreichen dürfte.

Antibiotika-Prophylaxe vor 
Weisheitszahnentfernungen

In Deutschland gibt es für die Entfer-
nung von Weisheitszähnen eine S2k-
Leitlinie der AWMF1 (Stand: 2012, 
gültig bis 2017), die eine perioperative 
antibiotische Prophylaxe empfiehlt, 
um mögliche postoperative Kompli-
kationen (Wundinfektion, alveoläre 
Ostitis) zu reduzieren. Diese Empfeh-
lung basiert auf den in Tabelle 1 an-
geführten Studien 4-6.

In der Literatur der letzten Jahre 
finden sich vermehrt Studien, die sich 
nur teilweise für eine antibiotische 
Prophylaxe aussprechen, das heißt für 
die präoperative Gabe eines Single-
Shots. Andere Studien (4, 5) konnten 
keinen Benefit dafür nachweisen. Das 
bedeutet, dass die Gruppe, welche 
präoperativ ein Antibiotikum erhielt, 
nicht weniger postoperative Be-
schwerden hatte als die Kontroll-
gruppe, welche kein Antibiotikum 
erhielt. Wichtig hierbei zu beachten 
ist, dass Metaanalysen und systemati-
sche Reviews Empfehlungen nicht 
direkt aussprechen, sondern in Form 
einer Zahl angeben, der „number 
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o	 Tabelle 1�
	� Antibiotika- 

Prophylaxe vor 
Weisheits
zahnentfernung

Quelle Autor Jahr Design Patienten Prophylaxe NNT

(6) Ren and Malmstrom 2007 Meta-Analyse 2932 Ja Dolor post (AO): 13
Wundinfektion: 25

(7) Monaco et al. 2009 CT 59 Ja n/a

(8) López-Cedrún et al. 2011 RCT 123 Ja n/a

(9) Oomens et al. 2012 Review - Eingeschränkt n/a

(10) Lodi et al. 2012 Meta-Analyse 2456 Eingeschränkt Dolor post (AO): 38
Wundinfektion: 12

(4) Xue et al. 2015 RCT 207 Nein n/a

(5) Arteagoitia et al. 2015 RCT 118 Nein Wundinfektion: 19

(11) Rodrigues et al. 2015 Review - Eingeschränkt n/a

CT: clinical trial; RCT: randomized controlled trial; n/a: nicht angegeben

1		 Arbeitsgemeinschaft der 
Wissenschaftlichen 
Medizinischen 
Fachgesellschaften
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needed to treat“ (NNT). Diese be-
schreibt, wie viele Patientinnen ein 
Antibiotikum erhalten müssten, um 
eine Komplikation/Infektion zu ver-
meiden. Ren und Malmstrom berech-
neten eine NNT von 25, Lodi et al. 
eine NNT von 12, was bei dieser Stu-
die einer Reduktion der Infektionsrate 
von nur 3 % entsprach. Im Gegenzug 
zeigten Lodi et al., dass nur 21 Patien-
ten ein Antibiotikum erhalten müss-
ten, um eine Nebenwirkung hervor-
zurufen.

Schlussfolgerung

Die Datenlage ist im Moment noch zu 
heterogen und die NNT zu hoch, um 
generell für eine Empfehlung bei jeder 
Weisheitszahnentfernung sprechen zu 
können. 

Antibiotika-Prophylaxe vor 
Implantatinsertion

Für die Insertion zahnärztlicher Im-
plantate gibt es im Moment noch 
keine Leitlinien, die eine antibiotische 
Prophylaxe beschreiben. Es gibt je-
doch Studien, die teilweise einen po-
sitiven Effekt auf die Implantatverlust-
rate postulieren. Lund et al. sind die-
ser Fragestellung in Form eines syste-
matischen Reviews nachgegangen 
und berechneten eine Reduktion des 
Implantatverlusts von 2 % bei antibio-
tischer Prophylaxe. Jedoch konnten 
sie keinen Benefit bei unkomplizier-
ten Fällen und gesunden Patienten 
nachweisen (12). Sie weisen jedoch 
explizit darauf hin, dass eine statisti-
sche Reduktion bei komplexen Im-
plantationen nicht zwingend eine Ad-
aptierung des Protokolls bedeutet. Die 
„number needed to treat“ (NNT) va-
riiert in verschiedenen Studien (Ta-
belle 2) zwischen 25 und 50. Sie be-
schreibt hier die Anzahl der Patien-
ten, die ein Antibiotikum erhalten 

müssten, um einen Implantatverlust 
zu vermeiden. 

Antibiotika-Prophylaxe vor 
Wurzelspitzenresektionen

Für Wurzelspitzenresektionen gibt es 
eine S2-Leitlinie (18), gegenwärtig in 
Überarbeitung. Hier wird unter dem 
Punkt „ergänzende Maßnahmen“ 
beim Vorliegen einer periapikalen Lä-
sion zwar eine Antibiotikagabe bei 
„Patienten mit erhöhtem lokalem 
oder allgemeinem Risiko“ angegeben, 
jedoch bei den Empfehlungen zur 
Durchführung einer Wurzelspitzen-
resektion, wird auf Grund der fehlen-
den Evidenz keine „generelle Empfeh-
lung“ ausgesprochen. Eine randomi-
siert, doppelt-verblindete, placebo-
kontrollierte Studie konnte bei 256 
Patienten keinen Unterschied in Hin-
blick auf postoperative Infektionen 
feststellen zwischen der Placebo-
Gruppe und der Antibiotika-Gruppe 
mit 600 mg Clindamycin präoperativ 
(19).

Welche Antibiotika können für 
die Prophylaxe verschrieben 
werden?

1.	 Amoxicillin + Clavulansäure:  
2 x 875 mg/125 mg oder

	 Amoxicillin: 2 g (≤ 70 kg),  
3 g (> 70 kg)

Bei Penicillin-Allergie:

2.	 Clindamycin: 1 x 600 mg
3.	 Moxifloxacin: 1 x 400 mg (Cave: 

kontraindiziert bei Patienten mit 
einem verlängerten QT-Intervall!)

Ausweichpräparate  
Allgemein:

1.	 Cefalexin: 1 x 2 g  
(Cave: bei Penicillinallergie!) 

2.	 Azithromycin / Clarithromycin: 
1 x 500 mg

Ausweichpräparate in der 
Schwangerschaft:

1.	 Phenoxymethylpenicillin 
(Ospen®): 2 x 1500 mg /  
Amoxicillin: 1 x 2 g

2.	 Josamycin (Josalid®): 1 x 500 mg
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i Tabelle 2

Quelle Autor Jahr Design Patienten Prophylaxe NNT

(13) Nolan et al. 2012 RCT 55 Ja

(14) Esposito et al. 2013 Meta-Analyse 1162 Ja 25

(15) Chrcanovic et al. 2014 Meta-Analyse - Ja 50

(12) Lund et al. 2015 Meta-Analyse 711 Ja;
Nein: non-smoker, straight forward 
case (=single implant)

50

(16) Arduino et al. 2015 RCT 360 Ja -

(17) Ata-Ali et al. 2014 Meta-Analyse 1002 Ja 48

(19) Lindeboom et al. 2005 RCT 256 Nein -
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