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Abgabemengenerfassung
antimikrobiell wirksamer Stoffe
in Deutschland 2016

Auswertung der nach DIMDI-AMYV eingereichten Daten 2016 und
Vergleich mit den Daten aus den Vorjahren

Jurgen Wallmann, Alice Bender, Christoph Bode, Lydia M. Képer, Thomas Heberer

In Deutschland sind pharmazeutische Unter-
nehmen und GroBhéandler seit 2011 gesetzlich
dazu verpflichtet, die Menge der an Tierdrzte
abgegebenen antimikrobiellen Substanzen zu
melden. Die Auswertung erfolgt durch das
Bundesamt fiir Verbraucherschutz und Le-
bensmittelsicherheit (BVL). Das Ergebnis fiir
2016 wird hier zusammengefasst und mit den
Zahlen aus den vorhergehenden Jahren ver-
glichen.

Die Behandlung bakterieller Infektionskrankhei-
ten wird zunehmend durch das Auftreten von An-
tibiotikaresistenzen erschwert. Der Einsatz von
Antibiotika in der Veterindr- genauso wie in der
Humanmedizin fiihrt zu einem erhéhten Selekti-
onsdruck auf entsprechende Bakterien [1, 2, 3].
Auch Konzentrationen unterhalb der minimalen
Hemmstoffkonzentration konnen, solange sie
liber der minimalen Selektionskonzentration lie-
gen, zur Resistenzbildung, -selektion und -ver-
breitung beitragen [4, 5, 6, 7, 8]. Die stetig zu-
nehmenden Resistenzen bakterieller Krankheits-
erreger gegen Antibiotika lieB die G7-Staaten im
Juni 2015 in ihrer Abschlusserklarung deutlich
machen, dass sich durch die Globalisierung Re-
sistenzen immer schneller weltweit verbreiten
konnen und dass es zum ,One Health“-Ansatz
keine Alternative gibt [9]. Dieser vereint die in-
terdisziplindre Betrachtung von u. a. Human- und
Veterindrmedizin sowie der Umwelt. Antibiotika-
resistenzen stellen dabei einen wichtigen Aspekt
dar [10, 11, 12]. Diese Feststellung deckt sich
mit zahlreichen Stellungnahmen und Absichtser-
kldrungen, dass nur der fachgerechte und intelli-
gente Einsatz von Antibiotika im Human- wie Ve-
terindrbereich zielfiihrend ist und mehr Investi-
tionen fiir Infektionspravention und -bekdmpfung
notwendig sind [13, 14, 15].

Seit 2011 stehen fiir Deutschland Daten zu
den Antibiotikaabgabemengen aus dem Tierarz-
neimittel-Abgabemengenregister (TAR) zur Ver-
fligung. Pharmazeutische Unternehmen und
GroBhandler sind auf Basis des Arzneimittelge-
setzes (§ 47 Abs. 1¢ AMG) und der DIMDI-Arznei-
mittelverordnung (DIMDI-AMV1) gesetzlich zur
Meldung der an Tierdrzte abgegebenen Arznei-
mittel mit antimikrobiellen Wirkstoffen verpflich-
tet. Die Meldung hat bis zum 31.03. jeden Jahres
an das Deutsche Institut fiir Medizinische Doku-
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Abb. 1: Abgabemengen antimikrobiell wirksamer Grundsubstanz je Wirkstoffklasse (in t) 2016.

mentation und Information (DIMDI) zu erfolgen.
Die Daten werden vom BVL im Rahmen der Mog-
lichkeiten auf Plausibilitit tberprift und ausge-
wertet [16, 17, 18].

Ergebnisse aus 2016

Im Jahr 2016 wurden insgesamt 742,258 t anti-
mikrobiell wirksame Grundsubstanzen (ohne
Arzneimittelvormischungen) an in Deutschland
anséssige Tierdrzte abgegeben. Arzneimittelvor-
mischungen miissen laut Gesetz nicht gemeldet
werden, da die Abgabe nicht an Tierarzte erfolgt.
In Deutschland machen sie im Vergleich zu an-
deren européischen Landern auBerdem nur noch
einen sehr geringen Anteil aus [19].

Die groBten Abgabemengenanteile entfielen
auf Penicilline mit 278,969 t und Tetracycline mit
192,550 t. Beide Wirkstoffgruppen machten so-
mit ca. 63,5 Prozent der gesamten Abgabemen-

1Verordnung iber das datenbankgestiitzte Informati-
onssystem (iber Arzneimittel des Deutschen Instituts
flir Medizinische Dokumentation und Information vom
24.02.2010, zuletzt gedndert durch Artikel 6 des Ge-
setzes vom 20.12.2016

gen aus. MengenméBig deutlich weniger wurden
Polypeptid-Antibiotika (68,918 t), Sulfonamide
(68,787 t) und Makrolide (54,663 t) abgegeben.
Weiterhin wurden 26,140 t Aminoglykoside,
9,339 t Fluorchinolone, 9,944 t Pleuromutiline
und 9,877 t Lincosamide sowie 9,768 t Trime-
thoprim abgegeben. Die Abgabemenge der Feni-
cole betrug 5,121 t. Zudem wurde die Abgabe
von 5,385 t Cephalosporinen gemeldet, wobei
3,423 t auf Cephalosporine der 3. und 4. Genera-
tion entfielen. Detaillierte Angaben konnen der
Tabelle 1 entnommen werden.

Entwicklung der Abgabemengen iiber die
Jahre

Im Jahr 2016 wurden 63,023 t (ca. 7,8 Prozent)
weniger antibiotisch wirksame Stoffe an Tierdrzte
abgegeben als im Vorjahr. Gegeniiber der ersten
Erfassung im Jahr 2011 betrug das Minus rund
964 t. Dies entsprach einer Reduktion von ca.
56,5 Prozent. Von der Reduktion betroffen waren
mengenmaBig v. a. vier Antibiotikaklassen: Peni-
cilline, Tetracycline, Makrolide und Sulfonamide.
So lag die Reduktion im Zeitraum 2011 bis 2016
bei Tetracyclinen im Bereich von 371 t; dies ent-
sprach einem Riickgang von 65,9 Prozent. Peni-
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Abb. 2: Vergleich der Abgabemengen antimikrobiell wirksamer Grundsubstanz je Wirkstoffklasse (in t) 2011 bis 2016.

cilline waren mit einer um 248,970 t (47,2 Pro-
zent) geringeren Abgabemenge die Wirkstoff-
gruppe mit der zweithochsten Reduktion. Eben-
falls um Gber 100 t wurden die Abgabemengen
bei Makroliden (118,474 t; 68,4 Prozent) und Sul-
fonamiden (116,068 t; 62,8 Prozent) reduziert.
Dementsprechend gehdrten Tetracycline, Makro-
lide und Sulfonamide zusammen mit den Fols&u-
reantagonisten (67,3 Prozent) zu den Wirkstoff-
gruppen mit den hdchsten prozentualen Reduk-
tionen seit Beginn der Abgabemengenerfassung.
Weitere Daten sind aus Abbildung 1, 2 und 3 so-
wie Tabelle 2 ersichtlich.

Die Abnahme der Gesamtmengen im Zeitraum
2011 bis 2016 ging allerdings mit einer Zunahme
der Abgabemengen von Fluorchinolonen und Ce-
phalosporinen der 3. Generation einher. Deren
Verwendung in der Veterindrmedizin wird wegen
ihrer besonderen Bedeutung fiir die Humanmedi-
zin sehr kritisch gesehen. Beide Stoffe werden
laut der aktuellen Einstufung der Weltgesund-
heitsorganisation (WHO) aus 2017 zu der Gruppe
der ,Critically Important Antimicrobials® [20] ge-
zahlt. Bis zum Jahr 2014 wurde bei den Fluorchi-
nolonen ein kontinuierlicher Anstieg um 4,099 t
verzeichnet. Dies entsprach einer Steigerung um
49,7 Prozent. Im Zeitraum von 2014 bis 2016 san-
ken die Abgabemengen der Fluorchinolone dann
um ca. 3 t (24,4 Prozent). Trotz dieser erfreulichen
Entwicklung in den letzten zwei Jahren lagen die
Abgabemengen der Fluorchinolone im Jahr 2016
noch um 13,2 Prozent (1,092 t) hoher als im ers-
ten Erhebungsjahr (Abb. 4). Die Abgabemengen
der Cephalosporine der 3. Generation lagen 2016
um 11,9 Prozent hoéher im Vergleich zum Jahr
2011. Allerdings blieb die Abgabemenge seit 2012
relativ konstant in einem Bereich von ca. 2,3 t. Die
Abgabemengen der Cephalosporine der 4. Gene-
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Abb. 3: Vergleich der Abgabemengen antimikrobiell wirksamer Grundsubstanz je Wirkstoffklasse < 25 t

2011 bis 2016.

ration gingen iber den gesamten Erhebungszeit-
raum um 21,4 Prozent (0,305 1) leicht zuriick. Als
ebenfalls interessant stellte sich die Entwicklung
der Abgabemengen bei den Tetracyclinen heraus.
2011 war Doxycyclin innerhalb der Gruppe der Te-
tracycline der Wirkstoff mit der dritthéchsten Ab-
gabemenge. Wéhrend sich die Abgabemengen
von Chlortetracyclin und Tetracyclin seit der erst-
maligen Erfassung 2011 jedes Jahr kontinuierlich
reduzierten, kam es bei Doxycyclin und Oxytetra-
cyclin 2012 zu einem deutlichen Anstieg. Danach
sanken die Abgabemengen wieder. Allerdings war
seit dem Jahr 2014 Doxycyclin innerhalb der Te-
tracycline der Wirkstoff mit der hochsten Abgabe-

menge. Oxytetracyclin lag 2016 nach wie vor {iber
dem Niveau von 2011 (Abb. 5).

Einen Vergleich der Antibiotikaabgabemen-
gen im Verlauf der letzten sechs Jahre zeigt Ab-
bildung 6. Es ist deutlich erkennbar, dass sich
die Antibiotikaabgabemengen von 2014 zu 2015
starker reduziert haben als in den vorhergehen-
den Erfassungsjahren.

Zuordnung der Tierarten zu den entsprechen-
den Abgabemengen

Da die Mehrzahl der Prdparate fiir mehrere Tier-
arten zugelassen ist, ist eine eindeutige Zuord-
nung von entsprechenden Abgabemengen zu
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Aminoglykoside 26,140 Spiramycin*
Apramycin 0,245 Tildipirosin*
Dihydrostreptomycin 2,083 Tilmicosin 2,393
Framycetin* Tulathromycin*
Gentamicin 1,279 Tylosin 50,946
Kanamycin 0,153 Tylvalosin*
Neomycin 12,878 Nitrofurane*
Paromomycin* Furazolidon*
Streptomycin* Nitroimidazole*
Spectinomycin 8,085 Dimetridatzol
Cephalosporine, 1. Generation 1,962 Metronidazol
Cefalexin 1,719 Penicilline 278,969
Cefalonium* Amoxicillin 248,032
Cefapirin* Ampicillin 2,981
Cephalosporine, 3. Generation 2,301 Benethamin*
Cefoperazon* Benzylpenicillin 19,789
Cefovecin* Cloxacillin 3,021
Ceftiofur 2,170 Nafcillin*
Cephalosporine, 4. Generation 1,122 Oxacillin 0,407
Cefquinom 1,122 Penetamathydroiodid 3,233
Fenicole 5,121 Phenoxymethylpenicillin 0,714
Chloramphenicol Pleuromutiline 9,944
Florfenicol 4,909 Tiamulin 9,944
Thiamphenicol* Polypeptid-Antibiotika 68,918
Fluorchinolone 9,339 Bacitracin*
Danofloxacin* Colistin 68,905
Difloxacin* Polymyxin B
Enrofloxacin 6,734 Sulfonamide 68,787
Marbofloxacin 2,347 Formosulfathiazol*
Orbifloxacin* Sulfadiazin 33,890
Pradofloxacin* Sulfadimethoxin 7,887
Folsadureantagonisten 9,768 Sulfadimidin 21,022
| Trimethoprim 9,768 Sulfadoxin 2,864
Fusidinséure* Sulfamerazin*
| Fusidinsdure* Sulfamethoxazol*
lonophore* Sulfamethoxypyridazin*
| Monensin* Tetracycline 192,550
Lincosamide 9,877 Chlortetracyclin 47,684
Clindamycin Doxycyclin 86,981
Lincomycin 9,638 Oxytetracyclin 6,867
Pirlimycin* Tetracyclin 51,019
Erythromycin* *Angabe auf Grund zu weniger Hersteller nicht erlaubt, verbunden mit der Pflicht zur Wah-
rung des Geschéfts- und Betriebsgeheimnisses (IFG § 6, UIG § 9 Abs. 1 (3)).
Gamithromycin* Scheinbare Abweichungen sind rundungsbedingt.

Tab. 1: Abgabemengen antimikrobiell wirksamer Grundsubstanz je Wirkstoffklasse und Wirkstoff (in t) an in Deutschland anséssige Tierarzte in 2016.

Deutsches Tierarzteblatt | 2017; 65 (12)



1654 | Forum | Antibiotikaabgabemengen 2016

einzelnen Tierarten nicht mdglich. Eine Untertei-
lung in Préparate, die fir Lebensmittel liefernde
Tiere (LLT) bzw. fiir Nicht-Lebensmittel liefernde
Tiere (N-LLT) zugelassen sind, kann hingegen
durchgefiihrt werden. Dabei ist zu beachten,
dass ein Tierarzneimittel als fiir LLT zugelassen
eingestuft wird, sobald mindestens eine der zu-
gelassenen Tierarten ein Lebensmittel lieferndes
Tier ist. Folglich kénnen Prédparate fir LLT auch
fir N-LLT zugelassen sein. Von den 796 im Jahr
2016 in Deutschland zugelassenen, meldepflich-
tigen Antibiotika im veterindrmedizinischen Be-
reich wurden fiir 561 Prdparate Abgabemengen
gemeldet. Die 235 Préparate, zu denen keine
Meldung abgegeben wurde, waren in Deutsch-
land zwar zugelassen, im Jahr 2016 aber offen-
bar nicht in Verkehr. Von den gemeldeten Pripa-
raten waren 382 fiir LLT sowie 179 ausschlieB-
lich zur Behandlung von N-LLT zugelassen. In Ta-
belle 3 sind die Anzahl der zugelassenen und bei
der Abgabenmengenerfassung 2011 und 2016
gemeldeten Préparate je Tierart gelistet. Die hier
mitgeteilte Listung bedeutet nicht, dass die auf-
geflihrten Prdparate ausschlieBlich fiir diese
Tierart zugelassen waren. Die Liste vermittelt
einen Uberblick iiber die Summe der Préparate,
die jeweils fiir die aufgefiihrte Tierart zur Thera-
pie zur Verfligung standen. Im Verlauf der Jahre
hat es z. T. erwahnenswerte Zuwachse gegeben.

Im Jahr 2016 entfielen 98,8 Prozent der ab-
gegebenen Mengen (733,676 t) auf Praparate,
die flir LLT zugelassen waren. Die Mengenanga-
be fiir Praparate, die ausschlieBlich fiir N-LLT zu-
gelassen waren, belief sich auf ca. 8,582 t. Im
Jahr 2015 betrug die Abgabemenge fiir N-LLT-
Praparate noch ca. 7,2 t. Bei der Interpretation
der Zahlen ist zu beachten, dass diese Angaben
nicht den tatsachlich eingesetzten Mengen ent-
sprechen. Dies ist neben der mdglichen Zulas-
sung von Prdparaten fir N-LLT und LLT (s. 0.)
auch mit der Mdglichkeit der Umwidmung nach
§ 56a Abs. 2 AMG zu erkléren. So kdnnen unter
Einhaltung der dort aufgefiihrten Kaskade auch
nur fiir LLT zugelassene oder humanmedizinische
Priaparate angewendet werden. Daher ist eine
Aussage, welche Mengen an Antibiotika und wel-
che Wirkstoffe tatséachlich fiir die Verwendung bei
N-LLT abgegeben wurden, nicht mdglich.

Darreichungsformen/Anwendungsart

Es wird unterschieden zwischen oraler, parente-
raler, intramammérer, intrauteriner und sonstiger
Anwendung. Der groBte Teil der Abgabemengen
entfiel mit etwa 672,620 t (90,6 Prozent) auf Pra-
parate fiir die orale Anwendung. Etwa 52,897 t
Grundsubstanz wurden zur parenteralen Anwen-
dung, ca. 7,397 t zur intramammaren und ca.
4,321 t zur intrauterinen Anwendung abgegeben.
Auf den Bereich ,,sonstige Anwendung*, der z. B.
Sprays oder Salben beinhaltet, entfielen ca.
3,771 t (Tab. 4, Abb. 7). Dabei wurden Préparate,
die nicht eindeutig einer Gruppe zugeordnet wer-
den konnten (z. B. ,parenteral” oder ,sonstige®),
aus der Berechnung exkludiert. Interessant war,
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Abb. 4: Vergleich der Abgabemengen antimikrobiell wirksamer Grundsubstanz bei Fluorchinolonen (in t)
2011 bis 2016.
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Abb. 5: Vergleich der Abgabemenge antimikrobiell wirksamer Grundsubstanz bei Tetracyclinen (in t) 2011
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dass es zu einer Zunahme bei den Praparaten fiir
die parenterale Applikation kam, wéhrend sich
die Menge bei der oralen Applikation weiter redu-
zierte. Somit konnte das Mengenverhaltnis zwi-
schen den beiden Anwendungsarten weiter ver-
ringert werden. Dieses lag 2016 bei ca. 13:1,
wéhrend das Verhéltnis 2015 noch mit 15:1 bzw.
2014 sogar mit 18:1 dokumentiert wurde.

One-shot- und Long-acting-Préparate

In Deutschland waren im Jahr 2016 insgesamt
80 Tierarzneimittel zur Injektion fir LLT als One-
shot- und/oder Long-acting-Préaparat (Wirkdauer
von mehr als 24 Stunden) auf dem Markt, 2015
waren es insgesamt 78 Prdparate. Einige dieser
Priparate waren ebenfalls fiir eine tagliche An-
wendung zugelassen. Bei den Wirkstoffen han-
delte es sich um Amoxicillin, Benzylpenicillin/
Dihydrostreptomycin, Cefquinom, Ceftiofur, Da-
nofloxacin, Enrofloxacin, Florfenicol, Gamithro-
mycin, Marbofloxacin, Oxytetracyclin, Tildipiro-
sin, Tilmicosin, Tulathromycin und Tylosin.

Die Abgabemengen fiir One-shot- und Long-
acting-Praparate wurden flir 2016 mit insgesamt
ca. 16,849 t berechnet und veranderten sich da-
mit im Vergleich zu 2015 faktisch kaum (Tab. 5).
Damit machten diese Tierarzneimittel bei den In-
jektionspraparaten einen Anteil von ca. 31,9 Pro-
zent aus (Gesamtmenge Injektionspréaparate ca.
52,897 1). Der Abgabeanteil der Tierarzneimittel,
die ausschlieBlich zur Anwendung als One-shot-
Praparat zugelassen waren, betrug ca. 4,400 t.
Von Tierarzneimitteln, die ausschlieBlich als
Long-acting-Prdparate anzuwenden waren, wur-
den ungefahr 7,427 t abgegeben.

Abgabemengen regionalisiert

Durch die Meldung der ersten zwei Ziffern der
Postleitzahl, unter der die belieferten Tierdrzte
gemeldet sind, ist eine Zuordnung der abgege-
benen Mengen zu Postleitzonen (erste Ziffer:
0-9) und Postleitregionen (PL-Region = erste
zwei Ziffern: 01-99; 05, 11, 43 und 62 nicht vor-
handen) maglich. Eine eindeutige Zuordnung zu
den Landern ist nicht mdglich, da Ladndergrenzen
und PL-Regionen nicht deckungsgleich sind.
Eine Regionalisierung der Abgabemengen nach
PL-Region ist Abbildung 8 zu entnehmen.

Im Zeitraum von 2015 bis 2016 sanken die
Abgabemengen in 63 von 95 PL-Regionen. Fiir
die PL-Regionen 27, 26, 47, 16, 48 und 49 ergab
sich im Erfassungszeitraum 2016 ein Minus von
jeweils mehr als 3 t. Fiihrend bei der Reduktion
war die PL-Region 49 mit einem Minus von
13,479 1. In 31 PL-Regionen wurden fiir 2016 im
Vergleich zum Vorjahr Zunahmen der Abgabe-
mengen von 0,002 t bis 3,901 t berechnet. Dabei
lagen die Erhohungen der Abgabemengen bei 19
PL-Regionen unter 0,1 t, und nur bei zwei PL-Re-
gionen war eine Zunahme von mehr als 0,5 t
nachweisbar. Unberiihrt von der beschriebenen
Entwicklung blieb die Tatsache, dass mehr als
die Halfte der Abgabemengen deutschlandweit in
zwei PL-Regionen (48 und 49) erfolgte.
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2011 2012 2013
Aminoglykoside 47 40 39
Cephalosporine 1. Gen. 2 2 2
Cephalosporine 3. Gen. 2,1 2,5 2,3
Cephalosporine 4. Gen. 1,4 1,5 1,5
Fenicole 6,1 5,7 5,2
Fluorchinolone 8,2 10,4 12,1
Folsdureantagonisten 30 26 24
Makrolide 173 145 126
Penicilline 528 501 473
Pleuromutiline 14 18 15
Polypeptidantibiotika 127 124 125
Sulfonamide 185 162 152
Tetracycline 564 566 454
Gesamtmenge 1706 1619 1452

* Scheinbare Abweichungen sind rundungsbedingt.

2014 2015 2016  Differenz (t)
2011-2016
38 25 26 -21
2,1 1,9 2 +0
2,3 2,3 2,3 0.2
1,4 13 11 -0,3
5,3 5 5,1 -1
12,3 10,6 9,3 1
19 10 9,8 -20,2
109 52 55 -118
450 299 279 | -249
13 11 9,9 -4,1
107 82 69 -58
121 73 69 -116
342 221 193 -371
1238 805 742 -964

Tab. 2: Vergleich der Abgabemengen™ antimikrobiell wirksamer Grundsubstanz je Wirkstoffklasse (in t) an

in Deutschland anséssige Tierdrzte 2011 bis 2016.

Tierart Anzahl 2011 Anzahl 2016
Brieftaube 10 10
Ente 1 7
Fasan 2 1
Gans 2 0
Gefliigel 1 0
Fisch 1 1
Huhn 76 79
Hund 174 225
Kaninchen 6 10
Katze 89 107
Meer- 4 3
schweinchen

Pferde 49 43
Pute 31 39
Rind 280 285
Schaf 47 55
Schwein 262 278
Ziege 15 15

Tab. 3: Anzahl der bei der Abgabenmengenerfas-
sung 2011 und 2016 gemeldeten Préparate je
Zieltierart (Mehrfachnennungen sind zulassungs-
bedingt maglich).

Schlussfolgerungen

Die Abgabemengen antibiotisch wirksamer Stof-
fe haben sich seit der ersten Erfassung 2011
deutlich um 964 t (ca. 56,5 Prozent) reduziert.
Die abgegebenen Mengen der Cephalosporine
der 3. Generation betrugen im Jahr 2016
11,9 Prozent mehr als im ersten Erfassungsjahr,
lagen aber generell seit 2012 in einem Bereich
von ca. 2,3 t. Somit waren auch zum Vorjahr

2015 nur leichte Abweichungen erkennbar. Auch
lag die abgegebene Menge der Fluorchinolone
im Jahr 2016 noch 13,2 Prozent (iber den Abga-
bemengen im Jahr 2011 (ca. 8,2 t im Jahr 2011,
ca. 9,3 t im Jahr 2016). Erfreulich ist jedoch,
dass die Menge der abgegebenen Fluorchinolone
seit 2014 kontinuierlich um insgesamt 24,4 Pro-
zent (2014 zu 2016) abgenommen hat. Beide
Wirkstoffgruppen werden von der WHO als Wirk-
stoffe mit besonderer Bedeutung fiir die Therapie
schwerwiegender  bakterieller ~ Erkrankungen
beim Menschen (,Critically Important Antimicro-
bials“) eingestuft [20]. Sie gehodren ebenfalls zur
,List of Antimicrobial Agents of Veterinary Impor-
tance“ nach Einstufung der Welt-Tiergesund-
heitsorganisation (OIE) [21]. Sie sollten daher nur
sehr restriktiv (,second line“) im Veterindrbe-
reich zum Einsatz kommen.

In der Humanmedizin hat sich in den letzten
Jahren bei den Verschreibungsmengen von Anti-
biotika der Anteil der Cephalosporine [22] sowie
Fluorchinolone erhoht [23]. Durch Hochrechnun-
gen des Verordnungsvolumens im ambulanten
Bereich (ca. 500-600 t/Jahr), der einen Anteil
von 85 Prozent am Gesamtvolumen haben soll
[23], lasst sich das gesamte Verordnungsvolu-
men in der Humanmedizin auf ca. 700 t schét-
zen. Beziiglich der Gesamtmengen scheinen sich
somit die Mengen in der Human- und Veterinér-
medizin anzugleichen. Zu beachten ist aller-
dings, dass in der Humanmedizin deutlich mehr
hoch potente Wirkstoffe eingesetzt werden, die
niedriger dosiert werden konnen.

In den Jahren vor Inkrafttreten der 16. AMG-
Novelle betrug die Mengenreduktion der Antibio-
tikaabgabe an Tierdrzte pro Jahr maximal
15 Prozent. Der starke Riickgang um 433 t
(35 Prozent) zwischen den Jahren 2014 und
2015 lasst sich daher moglicherweise mit dem
Inkrafttreten der 16. AMG-Novelle [24] begriin-
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Anwen- abgegebene Menge (t)
dungsart” o014 2015 2016
oral 1155762 | 738,912 672,620
parenteral 62,199 49,207 52,897
intramammar 9,048 7,792 7,397
intrauterin 4,68 4,63 4,321
sonstige 5,97 3,621 3,771

*Nicht mit einberechnet wurden Mengenangaben von Pra-
parten mit Zulassungen fiir mehrere Anwendungsarten.
Die entsprechenden Mengen liegen dabei im unteren ein-
stelligen Bereich.

Tab. 4: Abgegebene Mengen antimikrobiell wirksa-
mer Grundsubstanz (in 1) 2014 bzw. 2016, die fiir
die verschiedenen Anwendungsarten zugelassen
sind.

den. Der starke Riickgang der Folsdureantago-
nisten (67,3 Prozent fir Trimethoprim) und der
Sulfonamide (62,8 Prozent) seit 2011 Iasst sich
unter Umsténden damit erklaren, dass Trimetho-
prim in Form von Kombinationspréparaten zu-
sammen mit Sulfonamiden vermarktet wird. Bei
der Erfassung der Therapiehaufigkeiten, wie sie
durch die 16. AMG-Novelle implementiert wurde,
werden die Wirkstoffe eines Kombinationsprapa-
rats addiert und fallen somit stark ins Gewicht.
Dadurch zéhlen entsprechende Kombinations-
praparate augenscheinlich nicht mehr zu den
Praparaten der 1. Wahl. Riickmeldungen zur
16. AMG-Novelle seitens der Tierdrzteschaft wei-
sen u. a. darauf hin, dass Tierhalter Tierdrzte da-
zu anhalten, die Therapiedauer so kurz wie mog-
lich zu halten. Dies fiihrt zwar zu einer Reduktion
der Therapietage bei der Berechnung der Thera-
piehdufigkeiten, eine Verkirzung der Therapie-
dauer durch Abweichung von der Fachinformati-
on eines Antibiotikums kann sich jedoch mit

¥ intramammar M intrauterin

moral

W parenteral M sonstige

Abb. 7: Abgegebene Mengen antimikrobiell wirksamer Grundsubstanz in Prozent in 2016, die fr die ver-

schiedenen Anwendungsarten zugelassen sind.

Blick auf die Resistenzentwicklung kontrapro-
duktiv auswirken! Von 2015 auf 2016 war bei
den Gesamtmengen nur eine moderate Redukti-
on von ca. 7,8 Prozent feststellbar. Dies ist gera-
de bei Betrachtung der starken Reduktion von
2014 auf 2015 (ca. 35 Prozent) nicht verwunder-
lich. Es ist zu erwarten, dass sich die Antibioti-
kaabgabemengen irgendwann auf einem kon-
stanten Niveau einpendeln. Dies sollte allerdings
nicht dazu fiihren, die Entwicklung und Optimie-
rung von MaBnahmen und Konzepten zur Anti-
biotikaminimierung einzustellen. Auch wenn sich
der Trend zu einer Erhéhung des Anteils an pa-
renteral zu verabreichenden Antibiotika fortsetz-
te, stellten die oralen Antibiotika mit ca. 90 Pro-
zent nach wir vor die groBte Gruppe dar.

Die Abgabemengenerfassung geméB DIMDI-
AMV erlaubt keine Aussage zur Anwendung der
Wirkstoffe bei den verschiedenen Tierarten, da
die meisten Tierarzneimittel fiir mehrere Tierar-
ten zugelassen sind. Lediglich die Einteilung in

LLT und N-LLT ist moglich (s. 0.). Somit ist es
auch nicht moglich, die Behandlungshéufigkeit
flir einzelne Tierarten und den damit verbunde-
nen Wirkstoffeinsatz abzuleiten. Die Therapie-
haufigkeiten werden fiir Masttiere erst ab einer
bestimmten BestandsgroBe auf Basis der
16. AMG-Novelle seit Juli 2014 halbjéhrlich er-
fasst. Diese Daten stehen dem BVL nicht zur Ver-
fligung. Es gibt viele Mdglichkeiten, die Arznei-
mittelabgaben und -anwendungen zu erfassen.
Dazu kénnen finanzielle Einheiten (z. B. Thera-
piekosten), Gewichtsindikatoren (z. B. Gesamt-
gewicht, definierte Tagesdosen) aber auch prak-
tische/kommerzielle Einheiten (Anzahl verkaufter
Packungen) herangezogen werden [25]. Fiir eine
fachlich fundierte Bewertung des tatsdchlichen
Antibiotikaeinsatzes und der daraus resultieren-
den Folgen sind flaichendeckend detaillierte An-
gaben notwendig. Dazu wiirde sich die Verwen-
dung von definierten Tagesdosen (DDD = defined
daily dose) eignen. Die Europdische Arzneimittel-
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Aminoglykoside 0,795 1,028
Cephalosporine 0,709 0,681
3.+ 4. Gen.

Fenicole 4,437 4,435
Fluorchinolone 1,893 2,079
Makrolide 0,891 0,945
Penicilline 5,916 5,448
Tetracycline 2,267 2,234

Tab. 5: Abgegebene Mengen antimikrobiell wirksa-
mer Grundsubstanz je Wirkstoffklasse (in t) 2015
und 2016, die fir die Anwendung als One-shot-
una/oder Long-acting-Préparat zugelassen waren.

agentur (EMA) hat bereits Angaben zu entspre-
chenden Datenerhebungen und Berechnungs-
moglichkeiten verdffentlicht [26, 27].

Aufgrund der vielen weiteren Faktoren, die
die Resistenzbildung und Verbreitung beeinflus-
sen, wie z. B. Co-Selektions- und Gentransfer-
Mechanismen [3, 28], ist keine direkte Verkniip-
fung der Abgabemengenangaben zu Resistenzda-
ten maoglich. Entsprechend ist weitere For-
schungsarbeit notwendig. Unter Beriicksichtigung
des Tierschutzes sind pauschalisierte Forderun-
gen nach einer Reduktion des Antibiotikaeinsat-
zes auf ein bestimmtes Level strikt abzulehnen
und auch nicht zielfiinrend! Vielmehr soll durch
einen umsichtigen Einsatz von Antibiotika (,,pru-
dent use“) die Zahl der Antibiotikaanwendungen
auf das notwendigste MaB reduziert werden und
entsprechend nur evidenzbasiert erfolgen.

Die aktuellen Antibiotika-Leitlinien [29] soll-
ten bei der Anwendung von Antibiotika stets Be-
achtung finden. Entsprechend sollte ihr Einsatz
nur bei therapiewiirdigen bakteriellen Infektio-
nen erfolgen. Auf die Einhaltung der Dosierungs-
schemata sollte bis auf fachlich begriindete Aus-
nahmen geachtet werden, dazu zéhlt v. a. auch
die Therapiedauer. Ein vorzeitiges Absetzen der
Therapie kann genauso wie zu niedrige Dosie-
rungen die Resistenzentwicklung fordern. Die Er-
regerdiagnostik und die Bestimmung des am
besten geeigneten Antibiotikums stellen im
Kampf gegen Antibiotikaresistenzen ebenfalls
ein wichtiges Werkzeug dar. Beides sollte daher
so héufig wie nur maglich eingesetzt werden.
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