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Die medizinische Versorgung regional - Daten Fakten Analysen

Die ambulante Anwendung systemischer Antibiotika
in Deutschland im Zeitraum 2010 bis 2018

Eine populationsbasierte Studie auf Basis bundesweiter ambulanter

Arzneiverordnungsdaten

Antibiotikagebrauch und
Antibiotikaresistenz

Unter Antibiotikaresistenz versteht
man eine natirliche oder erworbe-
ne Unempfindlichkeit von Bakterien
gegenlber antibiotischen Substan-
zen. Breiter und haufig unsachgema-
Ber Antibiotikaeinsatz gilt als eine
der Ursachen fir die Ausbreitung
von Antibiotikaresistenzen. Soge-
nannte Multiresistenz oder Mehr-
fachresistenz liegen dann vor, wenn
bakterielle Erreger Unempfindlich-
keit gegenliber mehreren Anti-
biotika-Wirkstoffen aufweisen. Da
die Entwicklung neuer Antibiotika
nur langsam voranschreitet, ist zu
befiirchten, dass eine wachsende
Anzahl bakterieller Infektionen mit
zunehmenderResistenzentwicklung
kinftig nicht mehr ausreichend anti-
biotisch therapiert werden kann. Die
Beobachtung des Antibiotikaeinsat-
zes in der Patientenversorgung gilt
daher als ein wichtiges Instrument,
um die Ausbreitung von Antibio-
tikaresistenzen zu verringern, und
wird in Deutschland auch durch das
Bundesgesundheitsministerium pro-
pagiert und unterstitzt.

Antibiotika in der ambulanten
Versorgung

Insgesamt werden in Deutschland
etwa 85 Prozent der Antibiotika
in der Humanmedizin ambulant
verordnet. In westlichen Léndern
entfallt ein GroBteil der ambulant
eingesetzten Antibiotika auf die
Therapie akuter Atemwegsinfekte.
Dazu zdhlen unter anderem die
akute Bronchitis, die akute Sinusitis
als auch Rachen- und Mandelent-
zindungen. Allerdings werden aku-
te Atemwegsinfekte Uberwiegend
von Viren verursacht, sodass eine
Antibiotikatherapie in vielen Féllen
nicht sinnvoll ist. Daher ist ein mo-
derater und gezielter Antibiotika-
einsatz erforderlich. Das gilt nicht
nur fir die Frage, ob ein Antibio-
tikum notwendig ist, sondern auch
in Bezug auf die Wirkstoffauswahl.
Fir ambulant haufig auftretende In-
fektionen existieren meist evidenz-
basierte Leitlinien, die den Medizi-
nern Handlungsempfehlungen fir
die Diagnosestellung und Unter-
stitzung bei der Therapieentschei-
dung geben.

Die Entwicklung des
Antibiotikaverbrauchs in der
ambulanten Versorgung

Unsere Untersuchung basiert auf
den bundesweiten Arzneiverord-
nungsdaten der Vertragsérzte in
der Gesetzlichen Krankenversiche-
rung (GKV). Unsere Auswertungen
zeigen, dass die ambulante Verord-
nungsrate systemischer Antibiotika*,
das heiBt die Anzahl von Verord-
nungen pro 1.000 Personen im Jahr,
in den Jahren 2010 bis 2018 signi-
fikant zurickgegangen ist. Das be-
traf alle Altersgruppen und einen
Grof3teil der ambulant eingesetzten
Antibiotikawirkstoffe. Wurden im
Jahr 2010 noch 562 Verordnungen
pro 1.000 GKV-Versicherte ausge-
stellt, waren es 2018 nur noch 446.
Das ist eine Abnahme um insge-
samt 21 Prozent. Bei Neugeborenen

* Systemisch bedeutet in diesem Zusammen-
hang, dass die Antibiotika praktisch im ge-
samten Kérpergewebe wirken, das heift, sie
werden nach Einnahme Uber den Darm vom
Kérper aufgenommen oder gelangen mithilfe
von Spritzen oder als Infusion lUber den Blut-
kreislauf in den Korper. Im Gegensatz dazu
wirken Antibiotika in Salben oder Tropfen nur
lokal begrenzt meist an der Kérperoberflache
und haben kaum Bedeutung fur die Entwick-
lung von Antibiotikaresistenzen in Bakterien.
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und Sauglingen (0 bis 1 Jahr) ist der
Riuckgang am deutlichsten. Hier hat
sich die Verordnungsrate von 2010
bis 2018 fast halbiert: Von 630 Ver-
ordnungen pro 1.000 Versicherte
im Jahr 2010 ging die Rate auf 320
Verordnungen im Jahr 2018 zurlck
(-49 Prozent) (Abbildung 1). In al-
len Jahren zeigten Kinder im Kin-
dergartenalter (2 bis 5 Jahre) die
héchste Verordnungsrate, aber im
Untersuchungszeitraum auch den
starksten absoluten Riickgang von
1.213 (2010) auf 683 (2018) Ver-
ordnungen (Abbildung 1). In dieser
Altersgruppe, dem Kindergartenal-
ter, wird das Erkrankungsspektrum
wegen des haufig erstmaligen Kon-
takts mit zahlreichen Erregern stark
durch Infektionen dominiert.

Regionale Unterschiede und
Entwicklungen

In den Jahren 2010 bis 2018 ist ein
ricklaufiger Verbrauchstrend in al-
len Bereichen der Kassenérztlichen
Vereinigungen (KV) zu beobachten
(Abbildung 2). Insgesamt variierte
die Verordnungsrate im Jahr 2018
um den Faktor 1,8 zwischen dem
Saarland mit der héchsten (572 Ver-
ordnungen) und Sachsen mit der
niedrigsten Verordnungsrate (317
Verordnungen) (Abbildung 2). Da
diejenigen Regionen, die schon
im Jahr 2010 einen relativ niedri-
gen Verbrauch aufwiesen, auch die
starksten Rickgénge der Verord-
nungsrate verzeichnen, nahm das
Ausmal3 regionaler Unterschiede
im Studienverlauf noch weiter zu.
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Abbildung 1. Eine Abnahme der Verordnungsrate zeigte sich in allen Altersgruppen, insbesondere
aber bei Neugeborenen und Sauglingen (Altersbereich bis 1 Jahr) sowie bei Kindern im Kinder-

gartenalter (Alter 2 bis 5 Jahre).
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Abbildung 2. Die Verordnungsrate ging in den Jahren 2010 bis 2018 in allen KV-Bereichen zurlick.

Schlussfolgerung

Der substanzielle Rickgang des
ambulanten Antibiotikaeinsatzes
insbesondere bei Kindern und Ju-
gendlichen weist auf einen Paradig-
menwechsel zu einem zunehmend
zuriickhaltenden und rationalen
Einsatz systemischer Antibiotika in
Deutschland hin. Starke Unterschie-
de zwischen den KV-Bereichen un-
terstreichen die Bedeutung regio-
nal zugeschnittener Programme zur
Forderung eines sachgerechten An-

tibiotikaeinsatzes.
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