Antibiotika-
Verordnungen

Zu den Ursachen der groBen regi-
onalen Unterschiede von Antibio-
tika-Verordnungen durch Arztpra-
xen in Deutschland

Im Oktober 2008 wurden die Ergeb-
nisse der Germap 2008-Studie Uber
Antibiotika-Resistenz und Verbrauch
(Bundesamt fur Verbraucherschutz
und Lebensmittelsicherheit, Paul-Ehr-
lich-Gesellschaft fur Chemotherapie
e. V. und Infektiologie Freiburg als
Herausgeber) bekannt. Ein wesentli-
ches Teilergebnis besagt, dass nach
Erhebungen aus dem Jahre 2006 in
allen neuen Bundeslandern weniger
als 12 definierte Tagesdosen (DDD)
pro 1.000 Einwohner ambulant ver-
ordnet wurden. Den niedrigsten Ver-
brauch wies mit 9,4 DDD/1.000 Ein-
wohner Berlin auf. Sachsen kam auf
9,7 DDD und stellt das Flachenland
mit der geringsten Verordnungshau-
figkeit dar. Im westlichen Teil Deutsch-
lands zeigte Baden-Wdirttemberg mit
13,1 DDD das gunstigste Ergebnis.
Die hochste Verordnungshaufigkeit
von 17,0 DDD erreichte das Saarland.
Damit werden frihere Untersuchun-
gen der Kassenarztlichen Vereinigun-
gen bestatigt, die bereits 2001, pub-
liziert 2004, ein recht &hnliches Bild
ergeben hatten (de With, K., Schro-
der, H., Meyer, E. et al., 2004). Die
genauen Zahlen des Jahres 2008
gehen aus der Tabelle hervor.

Die verschiedenen Erklarungsversu-
che fur diese Verordnungsunterschie-
de werden von uns als unzutreffend
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Ambulanter jahrlicher Antibiotika-Ver-
brauch in DDD pro 1.000 Einwohner
Zahlen nach Germap 2008 bezogen auf
das Jahr 2006

Saarland 17,0
Nordrhein-Westfalen 16,6
Niedersachsen 16,3
Rheinland-Pfalz 16,0
Bremen 14,5
Hessen 14,4
Schleswig-Holstein 13,8
Hamburg 13,4
Bayern 13,4
Baden-W(irttemberg 13,1
Sachsen-Anhalt 11,5
Brandenburg 11,1
Thiringen 10,7
Mecklenburg-Vorpommern 10,7
Sachsen 9,7

Berlin 9,4

eingeschatzt. So sprach H. Schroder
vom Wissenschaftlichen Institut der
AOK (Stern vom 3. 11. 2008) von
unterschiedlichen , Verbrauchsmen-
talitaten” wahrend der deutschen
Teilung, von der Mangelwirtschaft in
der ehemaligen DDR und von buro-
kratischen Hemmnissen beim Einsatz
von Antibiotika. Richtig von diesen
Aussagen ist wohl nur die, dass die
Wurzeln fur das bessere Abschnei-
den der neuen Bundeslander bereits
in DDR-Zeiten gelegt wurden. Trotz
der zweifelsfreien Mangelwirtschaft
gab es damals keine birokratischen
Hemmnisse bei der ambulanten Anti-
biotika-Verordnung. Denn die Stan-
dard-Antibiotika, die meist in der
DDR hergestellt wurden, standen
jedem Arzt zur Verfigung. Schwie-

rigkeiten ergaben sich nur fur Kli-
nikarzte, wenn sie Import-Antibiotika
bendtigten. Diese mussten zum Teil
besonders beantragt werden. Die
sozialistische  Vergangenheit  der
neuen Bundeslander begriindet
jedenfalls die niedrigen Verordnungs-
zahlen nicht! Sonst missten andere
ehemals sozialistische Staaten wie
die Slowakei, Kroatien oder Polen
heute im europdischen Vergleich
(siehe Germap 2008) besser daste-
hen als es tatsachlich der Fall ist. In
der Berliner Zeitung vom 10. 10. 08
vermutet Frau S. Schéadlich eine
generelle Skepsis der Ostdeutschen
gegen Antibiotika. Das wird schon
dadurch widerlegt, dass auch in der
ehemaligen DDR der Antibiotika-Ver-
brauch jahrlich um 7 bis 9 Prozent
anstieg (Enderlein, G., Ezold, R,
Gorlt, H. et al., 1987 sowie Tauchnitz
Ch., Handrick, W., 1989).

Unseres Erachtens ist das gute
Abschneiden der neuen Bundeslan-
der kein Zufall sondern das Ergebnis
aktiver BemUhungen wahrend der
letzten Jahre vor der politischen
Wende. Einige arztliche Antibiotika-
Spezialisten und Pharmazeuten for-
derten vollig ideologiefrei eine kriti-
sche Indikationsstellung fur Antibio-
tika und Verzicht bei erwiesener
Unwirksamkeit. Es war schon damals
bekannt, dass fachliche Informatio-
nen allein fur den kritischen Umgang
mit Antibiotika nicht ausreichend
sind.

Deshalb wurde die Chance der
Zusammenarbeit mit dem damaligen
Leipziger Bezirksarzt Dr. Georg
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Abb. 1: Verbrauchsentwicklung im Bezirk Leipzig
von 1976 bis 1985 in Anzahl Kapseln Ampicillin
je 1.000 Einwohner
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Abb. 2: Verbrauchsentwicklung von oralem Ampicillin
0,5 g im Bezirk Leipzig je 1.000 Einwohner

Enderlein genutzt. Dieser lieB von
einer Arbeitsgruppe bezirksarztliche
Richtlinien fur den Umgang mit Anti-
biotika ausarbeiten. Er verlieh diesen
eine gewisse behdrdliche Autoritat,
in dem er sie als verbindlich erklarte
und Kontrollen (im Sinne von Uber-
wachung) ankindigte. Diese Richtli-
nien mit einer kleinen Prise Staatsdi-
rigismus (vom Bezirksarzt als ,sanfte
Regulierung” bezeichnet), wurden
jedem Arzt zugangig gemacht und
1985 nochmals zusammengefasst
gedruckt. Im Einzelnen handelt es
sich  um allgemeine Grundsatze
(1983), bakterielle Harnwegsinfekti-
onen (1983), unspezifische Infektio-
nen der tieferen Atemwege (1984),
die Therapie von Gallenwegsinfekti-
onen (1985) und die perioperative
Ein-Dosis-Prophylaxe (1987). Allein
durch die letztgenannte Richtlinie
gingen in drei groBen orthopadi-
schen Kliniken im Bezirk Leipzig die
Wundinfektionsraten nach alloplasti-
schem Huftgelenksersatz von 8 Pro-
zent auf weniger als 1 Prozent zu-
rick. Die 20-jdhrige Analyse des
Orthopaden Dr. H. Frenkel in Bad
Duben wurde vor einigen Jahren von
einer renommierten Fachzeitschrift
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nicht angenommen, weil die Zahlen
,ZU gut”, das heit unglaubwirdig
seien.

Schon 1987 hat die Leipziger Arbeits-
gruppe die erreichten Ergebnisse
publiziert (Enderlein, G, Ezold, R.,
Gorlt, H. et al., 1987). Die Beschaf-
fung des Zahlenmaterials verdanken
wir der Bezirksapotheken-Inspektion,
Leipzig, insbesondere Frau Dr. Erika
Mayr, Frau Dr. Renate Schulze und
Herrn Dr. Horst Gorlt. Die Auswir-
kungen waren erstaunlich (Enderlein,
G., Ezold, R., Gorlt, H. et al., (1987).
Ab 1983, nach dem Erscheinen der 1.
Richtlinie, konnte der von 1976 bis
1982 nahezu lineare Anstieg des
Ampicillin-Verbrauchs im Bezirk Leip-
zig gestoppt werden, wahrend die
DDR-Durchschnittswerte  weiterhin
nahezu linear anstiegen (Abb. 1. und
Abb. 2).

Ahnliches gilt fur BerlicetinR (Chlo-
ramphenicol-Drag.) und BerlicetinR —
Oralsuspension.

Der Kostenaufwand fir ambulant
verordnete antibakterielle Substan-
zen im Bezirk Leipzig stieg von 1980
bis 1981 um 7 Prozent, von 1984 bis
1985 betrug die Verdnderung - 0,1
Prozent, im DDR-Durchschnitt aber
um + 9,6 Prozent. Die Leipziger
Ergebnisse fuhrten zu Anweisungen
Ostberliner Behorden an die Ubrigen
Bezirksarzte, diesem Beispiel zu fol-
gen. Auf ein derartige nachhaltiges
Ergebnis wie Germap 2008 ergab,
hatten wir nicht zu hoffen gewagt.
Die kleine Prise Staatsdirigismus
hatte sich hier ausnahmsweise posi-
tiv ausgewirkt. Mit dem Ende der
DDR fiel dieser Einfluss naturlich weg.
Der ebenso unerwartete wie erfreu-
liche Effekt auf die Verbrauchszahlen
in den neuen Bundesldndern 4Bt
sich nur so erklaren, dass die Richtli-
nien akzeptiert wurden und zu guten
Erfahrungen fuhrten. Die Verord-
nungsgewohnheiten wurden nach
der politischen Wende beibehalten
und sogar an die nachrlickenden
Arzte weitergegeben. Ob dieser
Effekt ohne weitere Bekraftigungen
anhalt, muss offen bleiben.

Im November 2008 wurde seitens
des Bundeskabinetts die Aktion
DART (Deutsche Antibiotika-Resis-

tenz-Strategie) beschlossen. Dabei
soll die Antibiotika-Resistenz bis
2013 infolge des Verzichts auf unno-
tige Antibiotikagaben deutlich redu-
ziert werden. Es ist sehr zu wiinschen,
dass diese BemiUhungen ebenso
erfolgreich sein werden wie unsere
Aktivitdten von vor 25 Jahren. Der
ambulante Antibiotika-Verbrauch in
Sachsen betragt noch heute nur 2/3
des Bundesdurchschnitts. Es ware
sehr verdienstvoll, wenn bis 2013 ge-
lingen wiirde, den ambulanten Anti-
biotikaverbrauch fur ganz Deutsch-
land auf weniger als 10 DDD/1.000
Einwohner zu senken. Dann hatte
Deutschland das Niveau der Schweiz
erreicht. Bislang trifft das nur fur Ber-
lin und Sachsen zu. Man sollte die
ab 1983 erreichten Resultate im
Raum Leipzig nicht langer ignorieren
sondern fir die Gestaltung der
Zukunft darauf zurtckgreifen. Die
Verfasser mochten sich bei den sach-
sischen Arztinnen und Arzten fur
deren verantwortungsvollen Umgang
mit Antibiotika sehr herzlich bedan-
ken!

Wir leben jetzt im 20. Jahr der deut-
schen Wiedervereinigung und sind
ein wenig stolz darauf, zumindest
auf einem kleinen Teilgebiet etwas
fur Deutschlands Zukunft geleistet
zu haben! Bislang wussten viele
sachsische Arzte nicht, dass sie wah-
rend der letzten 20 Jahre die ambu-
lante Antibiotika-Therapie um 1/3
preiswerter, aber dennoch nicht
schlechter, als der Bundesdurchschnitt,
betrieben haben. Der positive Effekt
auf die Resistenz-Entwicklung kommt
noch dazu. Die eingesparten Gelder
kamen naturgemdB der Solidarge-
meinschaft zu Gute. Es durfte sich
im Laufe der Jahre um einen beacht-
lichen Betrag handeln. Sollte man als
Gegenleistung nicht wenigstens auf
Arzneimittelregresse gegen sachsi-
sche Arzte verzichten?

Anschriften der Verfasser

Prof. Dr. med. habill. Christian Tauchnitz,
GotenstraBe 1a, 04299 Leipzig

Prof. Dr. med. habil. Werner Handrick,
Zweinaundorfer StraBe 253, 04316 Leipzig
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