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Einführung: In der zahnärztlichen Versorgung sind syste -
mische Antibiotika bei bestimmten klinischen Konstellatio-
nen indiziert, z.B. bei Patienten mit einem Risiko für eine 
postoperative Infektion oder Ausbreitungszeichen einer loka-
len, odontogenen Infektion. Laut zahnärztlichen Fachgesell-
schaften sind die Penicilline die Mittel der ersten Wahl in der 
Behandlung odontogener Infektionen. 
Methode: In der Analyse wurden die Häufigkeit zahnärzt-
licher Antibiotikaverordnungen b ei Wurzelkanalbehand -
lungen (BEMA: 28, 29, 31, 32, 34, 35), Zahnextraktionen 
(BEMA: 43, 44) und Notfallbehandlungen (BEMA: 03) und 
die in diesem Zusammenhang verordneten Antibiotikawirk-
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Der Beitrag zeigt Möglichkeiten und Grenzen der Nutzung von Routinedaten für die Qualitätssicherung auf. Eine Fehlversor-
gung mit Clindamycin wird belegt. Die Interpretation der Ergebnisse ist aufgrund schwacher Evidenz für eine Antibiotika -
indikation und fehlender Informationen in den Routinedaten erschwert.
This article shows chances and challenges for using claims data for quality assurance in dentistry. It reveals overprescription of 
clindamycin. The results should be interpreted with caution due to the absence of high quality evidence concerning antibiotic  
indications and lack of detailed information in claims data.

Warum Sie diesen Beitrag lesen sollten? / Why should you read this article?

Introduction: In dentistry, systemic antibiotics are indicated 
in certain clinical cases, e.g. patients at high risk for post -
operative infections and patients having local dental infection 
with clinical signs of dissemination (increased body tempera-
ture and lymphadenitis). Dental organizations recommend 
penicillin for the treatment of odontogenic infections. 
Methods: Based on claims data of a statutory health insur-
ance (SHI) company prescriptions of systemic antibiotics by 
dentists in 2013 were analyzed. In the analysis, dental treat-
ments, according to the standard schedule in dental care in 
the SHI (German: BEMA) included root canal treatments 
(BEMA: 28, 29, 31, 32, 34, 35), tooth extractions (BEMA: 
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stoffe untersucht. Datengrundlage für die Analyse waren 
pseudonymisierte Abrechnungs- und Verordnungsdaten von 
gesetzlich Versicherten, die die genannten Leistungen im Jahr 
2013 erhielten. Für die BEMA-Leistungen wurde auf Ebene 
der Patienten geprüft, ob ihnen im Rahmen ihrer zahnärzt-
lichen Behandlung ein systemisches Antibiotikum vom Zahn-
arzt verordnet wurde. Die Antibiotikaverordnungen wurden 
nach der ATC-Klassifikation (J01) auf Ebene 4 und 5 analysiert. 
Ergebnisse: Ca. 15 % der Patienten mit einer Wurzelkanal-
behandlung, 6,8 % der Patienten mit einer Zahnextraktion 
und 21,5 % der Patienten mit einer Notfallleistung erhielten 
im Jahr 2013 zusätzlich ein systemisches Antibiotikum. Das 
am häufigsten verordneten Antibiotikum bei den o.g. Leis-
tungen ist Clindamycin (44,5–51,05 %).
Diskussion und Schlussfolgerung: Die verordneten Anti-
biotika bei den o.g. Behandlungen können in bestimmten 
Ausnahmefällen gerechtfertigt sein. Wenn keine dieser Aus-
nahmen vorliegt, ist dies als ein möglicher Hinweis auf eine 
Überversorgung mit systemischen Antibiotika zu interpretie-
ren. Zukünftige Studien sollten deshalb die zahnärztlichen 
Verordnungen zur Antibiotikagabe genauer untersuchen, 
z.B. bei welchen Diagnosen und bei welchem Risikoprofil der 
Patienten systemische Antibiotika verordnet werden und ob 
Unsicherheiten bei den Zahnärzten zur Antibiotikaindikation 
bestehen. Der vermehrte Einsatz des Ausweichantibiotikums 
Clindamycin in der zahnärztlichen Versorgung stellt eine 
Fehlversorgung mit Antibiotika dar. Gründe für den über-
mäßigen Einsatz von Clindamycin sollten in zukünftigen  
Studien untersucht werden. 
(Dtsch Zahnärztl Z 2018; 73: 22–28)

Schlüsselwörter: systemische Antibiotika; Wurzelkanalbehand-
lung; Extraktionen; Notfall; Abrechnungsdaten

43, 44) as well as emergency services (BEMA: 03). Data on 
systemic antibiotics were analyzed according to the ATC-
codes (J01) on ATC level 4 and 5. The use of systemic anti-
biotics prescribed by dentists for patients receiving these 
dental services was examined. 
Results: Systemic antibiotics were prescribed for about 
15 % of patients with root canal treatment, 6.8 % with 
tooth extractions and 21.5 % with emergency dental  
visits. The most prescribed antibiotics was clindamycin 
(44.5–51.05 %). 
Discussion and Conclusion: Systemic antibiotics are indi-
cated in certain clinical cases. The results of the analysis 
should be interpreted with caution as important information 
on indications of systemic antibiotics (e.g. diagnosis, signs 
and symptoms of oral infections, risk factors for postoper-
ative infections etc.) is not available. Clindamycin is being 
over prescribed by dentists in Germany. Reasons for the in-
appropriate prescription of this antibiotic and detailed in-
formation on the use of systemic antibiotics in general 
should be investigated in future studies.

Keywords: systemic antibiotics; root canal treatment; extraction; 
emergency treatment; claims data

Hintergrund 

In den allermeisten Fällen odontogener 
Infektionen stehen die Abklärung und 
die Sanierung der Entzündungsursache 
im Vordergrund einer zahnärztlichen 
Behandlung. Dabei ist eine Antibioti-
katherapie nicht zwingend die erste 
bzw. alleinige Therapie [2]. Systemische 
Antibiotika sind beispielsweise bei ein-
fachen Zahnextraktionen oder Wurzel-
kanalbehandlungen nicht indiziert. Ei-
ne systemische Antibiotikagabe ist nur 
indiziert bei lokalen Infektionen mit 
Ausbreitungstendenz und Allgemein-
symptomatik (z.B. Fieber und Lymph -
adenitis) sowie bei Patienten mit be-
stimmten gesundheitlichen Risiken, z.B. 
eingeschränkter Immunabwehr. In Ta-
belle 1 sind die wichtigsten Indikatio-
nen für eine prophylaktische oder eine 
therapeutische Anwendung von Anti-

biotika in der zahnärztlichen Versor-
gung zusammengefasst [6, 7, 17]. 

Sowohl für die prophylaktische als 
auch therapeutische Antibiotikaanwen-
dung werden Penicilline, z.B. Amoxicil-
lin mit oder ohne Beta-Lactamase-Inhi-
bitor, als „Mittel der ersten Wahl“ bei Pa-
tienten ohne Penicillinallergie empfoh-
len [5, 7, 22]. Penicilline sind im All-
gemeinen gut verträglich und können 
in der Schwangerschaft, der Stillzeit so-
wie im Kindesalter bedenkenlos einge-
setzt werden [3, 27]. Allerdings wird Pe-
nicillin V aufgrund zunehmender bakte-
rieller Resistenzen bei Anaerobiern 
nicht mehr als Antibiotikum der ersten 
Wahl bei odontogenen Infektionen 
empfohlen [5, 6]. Bei vorliegender Peni-
cillinallergie können Tetracyclin, Linco-
mycin oder Clindamycin als Alternative 
zur Behandlung von oralen Infektionen 
eingesetzt werden [5, 17, 27]. 

In Deutschland existieren bisher 
nur wenige Auswertungen zur Antibio-
tikaanwendung in der zahnärztlichen 
Versorgung [13, 15]. Diese beziehen 
sich auf die gesamten Antibiotikaver-
ordnungen in der Zahnheilkunde. An-
tibiotikaspezifische Auswertungen be-
züglich der Häufigkeit und der Vertei-
lung der Antibiotikawirkstoffe bei be-
stimmten zahnärztlichen Eingriffen 
auf Basis von zahnärztlichen Abrech-
nungs- und Verordnungsdaten existie-
ren bisher nicht. 

Im vorliegenden Beitrag werden 
Auswertungen zur Häufigkeit der zahn-
ärztlichen Antibiotikaverordnungen 
und zu den verordneten Antibiotika-
wirkstoffen bei Wurzelkanalbehandlun-
gen, Zahnextraktionen sowie bei zahn-
ärztlichen Notfällen auf Basis von zahn-
ärztlichen Abrechnungs- und Verord-
nungsdaten dargestellt.
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Methodik

Für die Analysen wurden pseudonymi-
sierte Abrechnungsdaten von gesetzlich 
Versicherten aus dem Jahr 2013 verwen-
det. Die Ergebnisse wurden auf die deut-
sche Bevölkerung hochgerechnet. Die 
Basis der Hochrechnung bildet der fort-
geschriebene Bevölkerungsstand des 
Zensus aus dem Jahr 2011 mit einer 
durchschnittlichen Bevölkerung in 
Deutschland von 80.645.608 Einwoh-
nern.

In der Zahnmedizin liegen keine 
grundsätzlichen, d.h. sicheren Indika-
tionen für eine Antibiotikagabe bei be-
stimmten Eingriffen vor. Im Bereich der 
konservierenden und chirurgischen Be-
handlungen (BEMA Teil 1) gibt es aller-
dings einige Eingriffe, bei denen eine 
Antibiotikagabe grundsätzlich nicht, 
bzw. nur in bestimmten Ausnahmefäl-
len (bei Vorliegen bestimmter zahnärzt-
licher Diagnosen bzw. bei Patienten mit 
bestimmten Gesundheitsrisiken), indi-
ziert ist. Deshalb wurden für die vorlie-
gende Analyse Leistungen zur Wurzel-
kanalbehandlung, zu Zahnextraktionen 
sowie zu Notfällen ausgewählt. 

Für die Analyse wurden folgende BE-
MA-Positionen berücksichtigt: Leistun-

gen zur Wurzelkanalbehandlung (BEMA: 
28, 29, 31, 32, 34, 35), zu Zahnextraktio-
nen (BEMA: 43, 44) und zu Notfall-
behandlungen (BEMA: 03). Bei der Aus-
wertung der im Rahmen einer Wurzel-
kanalbehandlung oder Zahnextraktion 
verordneten Antibiotika wurden zahn-
ärztliche Leistungen mit möglichen Anti-
biotikaindikationen, die in einem zeit -
lichen Zusammenhang mit einer der o.g. 
Leistungen stehen (d.h. in der gleichen 
Sitzung stattfanden) von der Berechnung 
ausgeschlossen. Dabei handelte es sich 
um folgende konservierende und chirur-
gische Leistungen (BEMA Teil 1):
•  Exzisionen von Mundschleimhaut 

(BEMA: 49, 50)
•  Wurzelspitzenresektion (BEMA: 54a, 

54b, 54c)
•  Operation einer Zyste (BEMA: 56a, 

56b, 56c, 56d)
•  bestimmte Osteotomien (BEMA: 45, 

47a, 48, 53)
•  plastische Verschlüsse einer eröffneten 

Kieferhöhle (BEMA: 51a, 51b)
•  präprothetisch-chirurgische Maßnah-

men (BEMA: 58, 59, 60, 62)
•  chirurgische Wundrevision (BEMA: 46)
•  Leistungen im Zusammenhang mit 

der Behandlung von Abszessen (BE-
MA: Ä161, 52) 

Um Überschneidungen der Auswer-
tungsergebnisse zu vermeiden, wurden 
die Leistungen zur Zahnextraktion  
(BEMA: 43, 44) bei der Auswertung zu 
den Wurzelkanalbehandlungen aus-
geschlossen und die Leistungen zur 
Wurzelkanalbehandlung (BEMA: 28, 29, 
31, 32, 34, 35) wurden bei der Auswer-
tung zu den Zahnextraktionen nicht be-
rücksichtigt. 

Für die Auswertung der Antibiotika-
verordnung im Rahmen einer Notfall-
behandlung (BEMA: 03) wurden nur Fäl-
le eingeschlossen, die nicht in Zusam-
menhang mit chirurgischen bzw. kon-
servativen Eingriffen in der gleichen Sit-
zung durchgeführt bzw. abgerechnet 
wurden. D.h. es wurden lediglich Not-
fallbehandlungen berücksichtigt, die in 
Zusammenhang mit zahnärztlichen Un-
tersuchungen, Beratungen oder diag-
nostischen Verfahren durchgeführt 
wurden. 

Die Auswertungen der verordneten 
Antibiotikawirkstoffe erfolgten nach 
dem Kode J01 zur systemischen Anwen-
dung von Antibiotika der anatomisch-
therapeutisch-chemischen Klassifikati-
on (ATC-Klassifikation) [8]. Zum Zeit-
punkt der Analyse lagen keine einheit -
lichen Zahnarzt-Pseudonyme vor, da die 

Tabelle 1 Empfehlungen zur Antibiotikagabe in der zahnärztlichen Versorgung. 

Table 1 Recommendations for antibiotic administration in dental care. (Tab. 1: DGZMK 2002)

Diagnose

Antibiotika als prophylaktische Maßnahme

Präoperative Prophylaxe 

Antibiotika als therapeutische Maßnahme

Apikale Parodontitiden  
Dentitio difficilis  
Dentogene Abszesse  
(mit Ausbreitungstendenz)

Akute nekrotisierende  
Gingivitis  
Plaut-Vincent-Angina 

Akute Sialadenitis

Verschmutzte Wunden

Mittel der ersten Wahl

Amoxicillin ODER Penicillin V 

Aminopenicillin + Beta-Lactamase- 
Inhibitor

Penicillin V + Metronidazol

Clindamycin ODER 
Aminopenicillin + Beta-Lactamase- 
Inhibitor ODER 
Cephalosporine der 2. und  
3. Generation 

Penicillin V ODER 
Cephalosporine ODER 
Aminopenicillin + Beta-Lactamase- 
Inhibitor

Ausweichtherapie

Cephalosporin ODER Clindamycin 

Clindamycin ODER Makrolide

Clindamycin

–

Clindamycin
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von den Kassenzahnärztlichen Vereini-
gungen verschlüsselten Zahnarztnum-
mern auch innerhalb eines Quartals 
wechseln. Damit konnte bei den Anti-
biotikaverordnungen kein direkter Be-
zug zu einzelnen Zahnärzten hergestellt 
werden, weshalb bei der Auswertung 
Antibiotikaverordnungen berücksich-
tigt wurden, die einen zeitlichen Zusam-
menhang (eine Woche vor bzw. eine 
Woche nach) mit einer erbrachten zahn-
ärztlichen BEMA-Leistung aufwiesen. 

Es wurde geprüft, ob Patienten im 
Rahmen der o.g. zahnärztlichen Be-
handlungen ein systemisches Antibioti-
kum verordnet wurde und welcher Anti-
biotikawirkstoff hierbei zum Einsatz 
kam. Die Darstellung der Ergebnisse zu 
den Antibiotikawirkstoffen erfolgte auf 
der ATC-Ebene 5, d.h. auf Ebene der ein-
zelnen chemischen Substanzen. 

Ergebnisse 

Wurzelkanalbehandlungen

Als Datengrundlage wurden insgesamt 
ca. 17,6 Mio. abgerechnete Leistungen 
zur Wurzelkanalbehandlung (bei ca. 
4 Mio. Patienten), die nicht in zeit -
lichem Zusammenhang mit anderen 
zahnärztlichen Behandlungen standen, 
für die Analyse berücksichtigt (siehe 
Methodik). Ein systemisches Antibioti-
kum wurde bei ca. 15 % dieser Patien-
ten mit einer Leistung zur Wurzelkanal-
behandlung verordnet. Insgesamt gab 
es ca. 708.000 Antibiotikaverordnun-
gen bei einer Leistung zur Wurzelkanal-
behandlung im Jahr 2013. Bei Wurzel-
kanalbehandlungen wurde das Antibio-
tikum Clindamycin mit einem Anteil 
von ca. 51 % an allen Antibiotikaver-
ordnungen am häufigsten verordnet, 
gefolgt von Amoxicillin mit einem An-
teil von ca. 24 % (Abb. 1). 

Zahnextraktionen

Als Datengrundlage wurden insgesamt 
ca. 4,9 Mio. in Deutschland im Jahr 
2013 abgerechnete Leistungen zu Zahn-
extraktionen (bei ca. 3,1 Mio. Patien-
ten), die nicht in zeitlichem Zusammen-
hang mit anderen zahnärztlichen Be-
handlungen standen, für die Auswer-
tung berücksichtigt (siehe Methodik). 
Der Anteil der Patienten, der ein Anti-
biotikum bei einer Zahnextraktion ver-

ordnet bekam, lag bei ca. 6,8 %. Ins-
gesamt wurden ca. 236000 Antibiotika 
im Rahmen einer Zahnextraktion ver-
ordnet. Der Antibiotikawirkstoff Clin-
damycin wurde mit einem Anteil von 
ca. 45 % am häufigsten verordnet, ge-
folgt von Amoxicillin mit einem Anteil 
von ca. 29 % (Abb. 2). 

Zahnärztliche Notfallleistungen

Eine differenzierte Analyse berücksich-
tigte Notfallleistungen, die nur in Zu-
sammenhang mit zahnärztlichen Un-
tersuchungen, einer Beratung bzw. diag-
nostischen Tests erbracht wurden, d.h., 
es fand kein konservierender oder chi-
rurgischer Eingriff in der gleichen Sit-
zung statt. Demnach wurden 2013 ca. 
160.000 Patienten in Deutschland mit 
einer Notfallleistung versorgt, ohne ei-
nen zahnärztlichen Eingriff erhalten zu 
haben. Von diesen Patienten erhielten 
ca. 21,5 % ein systemisches Antibioti-
kum (ca. 35 Tsd. Antibiotikaverordnun-
gen). Clindamycin wurde am häufigsten 
und zwar mit 48,7 % verordnet, gefolgt 
von Amoxicillin mit einem Anteil von 
ca. 27 % (Abb. 3). 

Diskussion 

Hinsichtlich zahnärztlicher Antibiotika-
verordnungen wurden in Deutschland 
bisher nur für bestimmte Zwecke und in 
begrenzter Form Auswertungen durch-
geführt, z.B. die Auswertungen der Anti-
biotikaverordnungen in der zahnärzt-

lichen Versorgung auf Basis von Daten 
der „National Prescription Analysis 
(NPA)“ der Firma IMS Health (IMS  
Health, Frankfurt) sowie einer Kranken-
kasse [12, 16]. Der Arzneiverordnungs-
Report 2015 befasste sich zum dritten 
Mal mit zahnärztlichen Antibiotikaver-
ordnungen [15]. Danach verordnete je-
der Zahnarzt im Jahr 2014 im Durch-
schnitt ca. 58-mal Antibiotika [15]. Im 
Vergleich zum Vorjahr [16] wurden ca. 
5 % weniger Antibiotika von den Zahn-
ärzten verordnet. Allerdings wurden kei-
ne antibiotikaspezifischen Auswertun-
gen zu bestimmten zahnärztlichen Ein-
griffen, z.B. bei Zahnextraktionen oder 
Notfällen, durchgeführt. Deshalb sind 
hierzu keine Vergleichsdaten aus 
Deutschland verfügbar. 

Im internationalen Kontext liegen 
Auswertungen zur Antibiotikaverord-
nung bei Wurzelkanalbehandlungen 
und zahnärztlichen Notfallleistungen 
der schwedischen Gesundheits- und So-
zialbehörde (Socialstyrelsen) vor. Diese 
Auswertungen basieren auf den Daten 
der schwedischen Krankenversicherung. 
Die Analysen zeigen, dass in Schweden 
im Jahr 2011 bei 1,7 % der Patienten be-
gleitend zu einer Wurzelkanalbehand-
lung ein systemisches Antibiotikum 
vom Zahnarzt verordnet wurde [26]. Der 
Anteil der Patienten mit einer Leistung 
zur Wurzelkanalbehandlung und einer 
Antibiotikaverordnung in Deutschland 
beträgt 15 % und liegt somit um ein 
Vielfaches höher als der in Schweden. 
Allerdings zeigen sich bei den aufgeführ-
ten Analysen der schwedischen Gesund-

Abbildung 1 Verordnete Antibiotikawirkstoffe bei Wurzelkanalbehandlungen

Figure 1 Prescribed antibiotics agents with root canal treatments
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heits- und Sozialbehörde regional teil-
weise sehr große Unterschiede hinsicht-
lich des Anteils der Antibiotikaverord-
nungen. Eine Erklärung dafür ist, dass 
Antibiotika in einigen Regionen auch di-
rekt aus dem Praxisbedarf gegeben wer-
den können [26]. Es bleibt jedoch un-
klar, ob die Antibiotika als Prophylaxe 
oder Therapie verordnet wurden. Es wer-
den auch keine Informationen darüber 
gegeben, welche Diagnosen bei den Pa-
tienten vorlagen, ob gleichzeitig andere 
zahnärztliche Behandlungen durch-
geführt wurden und ob ein Patient meh-
rere Antibiotikatherapien bzw. Antibio-
tikawirkstoffe in dem Zeitraum erhielt 
[26]. 

Die Antibiotikagabe bei Patienten 
mit einer Wurzelkanalbehandlung oder 
einer Zahnextraktion kann nur gerecht-
fertigt sein, wenn diese Patienten einem 
Risiko für eine postoperative Infektion 
ausgesetzt sind oder bereits erste Aus-
breitungszeichen einer lokalen Infekti-
on (z.B. Fieber, Lymphadenitis) haben. 
Wenn keine dieser Indikationen vor-
liegt, ist das als möglicher Hinweis einer 
Überversorgung mit Antibiotika zu in-
terpretieren. Internationale Studien 
zeigten, dass Antibiotika häufig von 
Zahnärzten verordnet wurden, auch oh-
ne Vorliegen einer den zahnärztlichen 
Standards entsprechenden Diagnose 
[21, 25]. 

Eine weitere Auswertung zur Anti-
biotikaverordnung in der zahnärzt-
lichen Versorgung in Schweden berück-
sichtigt zahnärztliche Notfälle. Diese 
Auswertung zeigt, dass im Jahr 2011 

20 % der Patienten bei einem zahnärzt-
lichen Notfallbesuch ein Antibiotikum 
vom Zahnarzt erhielten [26]. Unklar ist, 
ob bei diesen Analysen andere zahnärzt-
liche Interventionen im zeitlichen Zu-
sammenhang berücksichtigt wurden. In 
Deutschland ist der Anteil der Patienten, 
die als einzige Notfallmaßnahme ein 
Antibiotikum bekommen haben, laut 
vorliegender Analyse mit 22 % nur ge-
ringfügig höher als in Schweden. Auch 
hier liegen keine Informationen zu 
zahnärztlichen Diagnosen bzw. zum 
Zweck der Antibiotikagabe vor, weshalb 
nicht nachvollzogen werden kann, ob 
die Antibiotikagabe im Rahmen der 
Notfallbehandlungen gerechtfertigt 
war. Faktisch ist eine Antibiotikagabe 
nicht die erste therapeutische Maßnah-
me, und sie stellt keine Alternative zu 
zahnärztlichen Interventionen dar, 
denn in den allermeisten Fällen zahnbe-
zogener Infektionen besteht die Thera-
pie in der Entfernung der Infektions-
ursache durch chirurgische bzw. konser-
vierende zahnärztliche Maßnahmen. 
Auch internationale Studien zeigen, 
dass der Antibiotikaeinsatz bei Notfall-
besuchen unbegründet hoch ist und 
häufig ohne gleichzeitige zahnärztliche 
Eingriffe erfolgt [21, 25]. In der Literatur 
werden dafür u.a. Zeitmangel und Ar-
beitsdruck, die eine lokale zahnärztliche 
Intervention verhindern, als mögliche 
Gründe genannt. Auch Wissens- und 
Trainingsmangel unter den Zahnärzten 
werden als Gründe für vermehrte Anti-
biotikagaben bei Notfallleistungen auf-
geführt [4, 21, 23]. Aber auch der Man-

gel an einheitlichen Empfehlungen zur 
Antibiotikaindikation in der Zahnheil-
kunde und damit zusammenhängende 
Unsicherheiten bei den Zahnärzten zur 
Antibiotikaindikation bei odontogenen 
Infektionen hinsichtlich der Diagnosen 
und der empfohlenen Therapie können 
hierfür ursächlich sein [19]. 

Bei den untersuchten zahnärzt-
lichen Behandlungen zeigt sich ein ein-
heitliches Verordnungsbild bei der Wahl 
des Antibiotikums: Clindamycin hat 
mit über 50 % an allen Antibiotikaver-
ordnungen die größte Bedeutung in der 
zahnärztlichen Versorgung. Das Ergeb-
nis wurde auch in früheren Auswertun-
gen in ähnlicher Größenordnung ge-
zeigt [13, 16]. Laut Analysen des BAR-
MER GEK Reports 2012 lag der Anteil 
der Clindamycin-Verordnungen in der 
zahnärztlichen Versorgung bei ca. 50 % 
[13]. International zeigt sich dagegen 
ein anderes Bild. In Spanien wird Clin-
damycin als Ausweichantibiotikum zu 
38 % von den Zahnärzten verordnet 
[11]. Der Anteil der Clindamycin-Ver-
schreibungen in der zahnärztlichen Ver-
sorgung in England liegt bei 0,5 % und 
in Belgien bei 6,6 % [18, 21]. In Schwe-
den zeigt die Auswertung von zahnärzt-
lichen Notfallbesuchen, dass folgende 
Antibiotikawirkstoffe verordnet wur-
den: Phenoxymethylpenicillin (Penicil-
lin V) 80 %, Clindamycin 9,5 %, Metro-
nidazol 6,4 %, Amoxicillin 2,2 % und 
Tetracyclin 0,6 % [26]. 

Clindamycin gilt als Ausweich- bzw. 
Reserveantibiotikum und kann bei Pa-
tienten mit Penicillinallergie eingesetzt 
werden. Das Antibiotikum ist kein spe-
zifisches Antibiotikum für orale Infek-
tionen, sondern wird auch in anderen 
medizinischen Disziplinen eingesetzt, 
z.B. bei bakteriellen Infektionen der 
Knochen [14, 16]. Die Empfehlung, in 
der zahnärztlichen Praxis bakterizide 
Antibiotika mit breitem Wirkstoffspek-
trum anzuwenden, erfüllt Clindamycin 
als bakteriostatisches Antibiotikum 
nicht. Das bedeutet, dass bei der An-
wendung von Clindamycin zur Erzie-
lung eines begrenzten bakteriziden Ef-
fekts die Maximaldosis ausgeschöpft 
werden muss. Dies führt zu einem er-
höhten Risiko gastrointestinaler Be-
schwerden, z.B. einer antibiotikaassozi-
ierten Kolitis [14, 27]. Zu den selten auf-
tretenden Nebenwirkungen des Medi-
kaments gehören überdies Leberschä-
den sowie Allergien.1

Abbildung 2 Verordnete Antibiotikawirkstoffe bei Zahnextraktionen

Figure 2 Prescribed antibiotics agents with tooth extractions
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Im Jahr 2011 wurden laut Meldun-
gen bei der Arzneimittelkommission 
der Bundeszahnärztekammer und der 
Kassenzahnärztlichen Bundesvereini-
gung bei der Antibiotikagabe in der 
Zahnarztpraxis unerwünschte Arznei-
mittelwirkungen am häufigsten bei 
Clindamycin gemeldet [24]. Zudem 
darf Clindamycin in der Schwanger-
schaft bzw. in der Stillzeit nicht routi-
nemäßig eingesetzt werden [14, 27]. 
Deshalb stellt die Anwendung von 
Clindamycin keine Routineempfeh-
lung zur Behandlung von odontogenen 
Infektionen dar, zumal Penicilline 
ebenso wie Clindamycin eine gute Ge-
webe- und Knochenzugänglichkeit auf-
weisen [12]. Im Vergleich zu Clindamy-
cin weist Amoxicillin eine unverändert 
niedrige Resistenzrate bei Patienten mit 
odontogenen Abszessen auf [9, 10]. Die 
Resistenzraten gegen Clindamycin lie-
gen zwischen 25 % und 45 % [1, 2]. Zu-
dem ist eine Clindamycin-Verordnung 
mit höheren Kosten verbunden als z.B. 
bei Amoxicillin [12, 23]. 

In der Behandlung odontogener In-
fektionen spielt nicht nur die Wahl des 
geeigneten Antibiotikums eine Rolle, 
sondern in erster Linie auch die Frage, 
ob eine Antibiotikagabe überhaupt not-
wendig ist. Bei der Antibiotikaindikati-
on für die Behandlung odontogener In-
fektionen müssen bestimmte klinische 
und mikrobiologische Aspekte beachtet 
werden, z.B. die pharmazeutischen Ei-
genschaften des Antibiotikums, die In-
fektionserreger, die mit dem Wirt assozi-
ierten Faktoren, der gegenwärtige Ge-
sundheitsstatus des Patienten sowie die 
Abwägung der Vor- und Nachteile einer 
Antibiotikatherapie für den Patienten 
(Nebenwirkungen vs. postoperatives In-
fektionsrisiko). 

Methodische Aspekte  
der Analyse 

Da in den vorliegenden Daten aus dem 
Jahr 2013 kein direkter Bezug zu dem 
behandelnden Zahnarzt herstellbar 
war, können die vorliegenden Analysen 
mit Überschätzungen behaftet sein. 
Diese dürften jedoch begrenzt sein, da 
die Daten der eigenen Hochrechnung 
mit den vorliegenden Zahlen der Kas-

senzahnärztlichen Bundesvereinigung 
(KZBV) eine gute Übereinstimmung 
aufweisen. Für das Jahr 2013 ergaben 
die eigenen Hochrechnungen auf die 
deutsche Bevölkerung ca. 574 Mio. ab-
gerechnete konservierende und chirur-
gische Leistungen. Zum Vergleich wur-
den ca. 481 Mio. Leistungen bei gesetz-
lich Versicherten abgerechnet (bezogen 
auf 85 % der deutschen Bevölkerung) 
[20]. Beispielsweise erhielten ca. 
1,5 Mio. Patienten im Jahr 2013 eine 
zahnärztliche Notfallbehandlung (BE-
MA: 03) (hochgerechnet auf die deut-
sche Bevölkerung). Die Ergebnisse stim-
men sehr gut mit den Daten des KZBV-
Jahrbuchs 2014 überein. Laut KZBV-
Jahrbuch wurden im Jahr 2013 ca. 
1,3 Mio. zahnärztliche Notfallleistun-
gen (BEMA: 03) bei gesetzlich Versicher-
ten abgerechnet [20]. Die Differenz in 
den Ergebnissen ergibt sich durch die 
unterschiedlichen Grundgesamtheiten 
für die Berechnungen (deutsche Bevöl-
kerung vs. gesetzlich Versicherte) sowie 
die Anwendung unterschiedlicher Re-
chenregeln. 

Zudem erfolgte in der vorliegenden 
Analyse keine Differenzierung hinsicht-
lich des Risikoprofils des Patienten, der 
zahnärztlichen Diagnosen bzw. des Vor-
liegens einer Allgemeinsymptomatik so-
wie ggf. bestehenden Penicillin-Aller-
gien, da diese Informationen nicht in 
den Abrechnungsdaten der Zahnärzte 
vorhanden sind.

Schlussfolgerung

Antibiotika werden bei Patienten mit 
einfachen Zahnextraktionen, Wurzel-
kanalbehandlungen oder mit Notfall-
behandlungen (ohne Durchführung 
eines definitiven zahnärztlichen Ein-
griffes) verordnet. Der Antibiotikaein-
satz kann gerechtfertigt sein, wenn die-
se Patienten z.B. einem Risiko für eine 
postoperative Infektion ausgesetzt sind 
oder Ausbreitungszeichen einer loka-
len Infektion aufweisen. Wenn keine 
dieser Indikationen vorliegt und den-
noch ein Antibiotikum eingesetzt 
wird, ist das als möglicher Hinweis ei-
ner Überversorgung mit Antibiotika in 
der zahnärztlichen Versorgung zu be-
trachten. Deshalb sollten zukünftige 
Studien das Verordnungsgeschehen 
zur Antibiotikagabe bei den Zahnärz-
ten genauer untersuchen, z.B. bei wel-
chen Diagnosen bzw. welchem Risiko-
profil der Patienten Antibiotika verord-
net werden und ob Unsicherheiten bei 
den Zahnärzten zur Antibiotikaindika-
tion bestehen. 

Anstelle des laut zahnärztlichen 
Leitlinien und Stellungnahmen emp-
fohlenen Standardantibiotikums Amo-
xicillin wird Clindamycin am häufigs-
ten verordnet. Amoxicillin führt zu we-
niger Nebenwirkungen und verursacht 
weniger Kosten im Vergleich zum Ein-
satz von Clindamycin. Außerdem weist 
Amoxicillin eine günstigere Resistenzsi-

Abbildung 3 Verordnete Antibiotikawirkstoffe bei Notfallleistungen 

Figure 3 Prescribed antibiotics active with emergency services (Abb. 1-3: R. J. Hussein)

1 Siehe: http://flexikon.doccheck.com/de/Clindamycin#Nebenwirkungen (Stand 8. April 2016)
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tuation im Vergleich zu Clindamycin 
auf. Der vermehrte Einsatz von Clinda-
mycin stellt eine Fehlversorgung mit 
Antibiotika bei odontogenen Infektio-
nen dar. Gründe für den übermäßigen 
Einsatz von Clindamycin in der zahn-
ärztlichen Versorgung in Deutschland 
sollten in zukünftigen Studien auf-
gedeckt werden. Den Zahnärzten sollten 

außerdem Fortbildungsveranstaltungen 
zur leitliniengerechten Antibiotikaver-
sorgung angeboten werden.  
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