Gesundheitspolitik

Ambulante Antibio-
tika-Verordnungen in
Deutschland und
Sachsen

Im Nachgang zum durchgefihrten
Curriculum zum rationalen Einsatz
von Antibiotika (siehe S. 331) soll im
Folgenden auf einige Aspekte des
Antibiotika-Verbrauchs im ambulan-
ten Bereich eingegangen werden.

Allgemeines zu Antibiotika-/
Antiinfektiva-Verordnungsdichten
Bei den nachstehend prasentierten
Verordnungszahlen fur Sachsen, die
von der AOK PLUS zur Verfigung
gestellt wurden, handelt es sich um
Arzneimittel-Abrechnungsdaten aus
dem Bereich der Kassenarztlichen Ver-
einigung Sachsen (KVS) auf der Basis
der ATC-Codes der Antibiotika und
Antiinfektiva zur systemischen An-
wendung. Sie basieren auf den Ver-
ordnungen von sichsischen Arzten
fur alle Versicherten der gesetzlichen
Krankenversicherung (GKV). Daten-
grundlage ist die GKV-Arzneimittel-
Schnellinformation (GAmSi), die Uber
das Portal des Wissenschaftlichen Ins-
tituts der AOK (WIdO) verfugbar ist.
Als Maf3 fur die verordneten Arznei-
mittelmengen werden die definier-
ten Tagesdosen (DDD = defined daily
doses) angegeben. Eine DDD ist die
angenommene durchschnittliche Er-
haltungsdosis eines Arzneistoffes pro
Tag, die fur die Hauptindikation bei
Erwachsenen verordnet wird. Sie ist
ein statistisches MaB des Arzneimit-
tel-Verbrauchs und dient der Arznei-
mittel-Verbrauchsforschung, sie gibt
jedoch nicht die empfohlene oder
tatsachlich verordnete Tagesdosis
wieder. Der Antibiotika-Verbrauch
im ambulanten Bereich wird oft als
Verordnungsdichte in Form von DDD
pro 1.000 Versicherte und Tag
(DDD/1.000) dargestellt.

Antibiotika zahlen zu den meistver-
ordneten Arzneimitteln in Deutsch-
land (Augustin, J.; Mangiapane, S
Kern, W., 2012). Bezuglich der Ver-
ordnungshaufigkeit (Anzahl der ver-
ordneten Packungen) nahmen sie
deutschlandweit im Jahr 2011 mit
circa 39 Millionen Verordnungen
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Platz funf, in Sachsen mit ca. 1,7
Millionen Verordnungen Platz sieben
bei den verordneten Arzneimittel-
gruppen in der GKV ein. Die Anti-
biotika/Antiinfektiva  standen in
Deutschland 2011 mit einem Brutto-
umsatz von 1.624 Millionen Euro an
7. Stelle, in Sachsen mit einem Brut-
toumsatz von 51,9 Millionen Euro an
11. Stelle der umsatzstarksten Arz-
neimittelgruppen der GKV (GAmSi,
2012). Und dies vor dem Hinter-
grund, dass bei Antibiotika-Behand-
lung eine — im Gegensatz zu chroni-
schen Erkrankungen — vergleichsweise
kurze Therapiedauer ausreichend ist.

Nach GERMAP 2008 (= Bericht tber
Antibiotika-Verbrauch und -Resistenz,
Herausgeber: Bundesamt fur Ver-
braucherschutz und Lebensmittel-
sicherheit, Paul-Ehrlich-Gesellschaft
fur Chemotherapie e.V., Infektiologie
Freiburg) kann der aktuelle Antibio-
tika-Verbrauch in der Humanmedizin
auf insgesamt 250 bis 300 t pro Jahr
geschatzt werden, dies entspricht ca.
750 kg pro Tag. 2010 hat durch-
schnittlich jeder der knapp 70 Millio-
nen GKV-Versicherten in Deutsch-
land eine funftagige Antibiotika-The-
rapie erhalten, woraus sich eine Zu-
nahme des Pro-Kopf-Verbrauchs in
den letzten 10 Jahren um knapp zwolf
Prozent ergibt (Schroder, H., 2011).

Die Antibiotika-Verordnungsdichte
im ambulanten Bereich liegt in
Deutschland bei circa 15 DDD pro
1.000 Versicherte und Tag (ESAC,

2010). Damit liegt Deutschland -
verglichen mit anderen europaischen
Landern — im unteren Drittel. Die
Niederlande und die Schweiz zeich-
nen sich gemaB GERMAP 2010 aller-
dings durch bedeutend niedrigere
Antibiotika-Verordnungsdichten aus,
was als Hinweis auf nicht genutzte
Optimierungsmaoglichkeiten beim Ver-
schreibungsverhalten von Antibiotika
in Deutschland anzusehen ist (Kern,
W.; Nink, K., 2011).

Regionale
Antibiotika-Verordnungsdichten

In den alten Bundeslédndern werden
insgesamt mehr Antibiotika als in
den neuen Bundesldndern verordnet
(Kern, W.; Nink, K., 2011. Augustin,
J.; Mangiapane, S.; Kern, W., 2012.
Tauchnitz, C.; Handrick, W., 2009).
Westdeutsche Versicherte erhalten
im Durchschnitt eine Tagesdosis
mehr Antibiotika als ostdeutsche
Versicherte (Westen: 5,1; Osten: 4,0)
(Schroder, H., 2011).

In Sachsen war wahrend der vergan-
genen Jahre im ambulanten Bereich
eine Zunahme der verordneten Anti-
biotika-Tagesdosen festzustellen. So
stiegen die Verordnungsdichten in
den Jahren 2003 bis 2008 von 9,5
auf 10,5 DDD pro 1.000 Versicherte
und Tag (Kern, W.; Nink, K., 2011).
Die Ausgaben fur Antibiotika/Antiin-
fektiva bei der KVS haben im Zeit-
raum 2007 bis 2010 um 10,8 Pro-
zent zugenommen (Tauchnitz, C.,
2012). Auch aus Abb. 1 ist eine ent-
sprechende Zunahme der verordne-
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Abb. 1: Verordnete Antibiotika-/Antiinfektiva-Tagesdosen im ambulanten Bereich

in Sachsen, 2002 — 2011
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ten Antibiotika-/Antiinfektiva-Tagesdo-
sen in Sachsen abzulesen. Im Jahr
2011 wurden in Sachsen insgesamt
14,3 Millionen DDD Antibiotika/Anti-
infektiva verschrieben (GAmsi, 2012),
was circa 10,5 DDD pro 1.000 Ver-
sicherte und Tag entspricht. Jeder
GKV-Versicherte in Sachsen hat 2011
somit circa 4 DDD Antibiotika/Anti-
infektiva verordnet bekommen.

Altersabhangigkeit der
Antibiotika-Verordnungsdichten
GemaB den bundesweiten Arzneiver-
ordnungsdaten haben 31,5 Prozent
aller GKV-Versicherten im Jahr 2010
ein Antibiotikum verordnet bekom-
men. Die alteste und die jungste
Patientengruppe erhalten am hau-
figsten ein entsprechendes Rezept.
So finden sich gemaR Versorgungsat-
las (www.versorgungsatlas.de) bei
den Uber 90-Jahrigen deutschland-
weit durchschnittliche Verordnungs-
raten von 55,7 Prozent, bei den bis
15-Jahrigen von 39,1 Prozent. Nach
Daten der Barmer GEK Krankenkasse
von 2010 erhalten insbesondere Kin-
der im Vorschulalter deutlich haufi-
ger (49,4 Prozent der unter 6-Jahri-
gen) Antibiotika als alle Kinder und
Jugendlichen im Durchschnitt (33,8
Prozent) (Glaeske, G.; Hoffmann, F;
Koller, D.; et al., 2012).

Das fur die Gesamt-Verordnungspra-
valenzen beobachtbare West-Ost-
Gefalle ist aufgehoben, wenn man
nur die Gruppe der unter 15-Jahri-
gen betrachtet: Auch in einigen
neuen Bundeslandern sind in dieser
Altersgruppe hohe Verordnungspra-
valenzen zu beobachten (zum Bei-
spiel bei der Kassenarztlichen Verei-
nigung Tharingen 46,2 Prozent).
Wahrend in Sachsen 2010 durch-
schnittlich 27,9 Prozent der gesetz-
lich Versicherten ein Antibiotikum
rezeptiert bekamen, waren es bei
den unter 15-Jahrigen mit 40,1 Pro-
zent mehr als der Bundesdurch-
schnitt (Augustin, J.; Mangiapane,
S.; Kern, W., 2012, www.versor-
gungsatlas.de). Entsprechende Er-
gebnisse sind auch aus dem Fakten-
check Gesundheit — Antibiotika-Ver-
ordnungen bei Kindern (Glaeske, G.;
Hoffmann, F.; Koller, D.; et al., 2012)
abzulesen.
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Abb. 2: Die 10 Antibiotika-Wirkstoffgruppen* mit dem im Jahr 2011 gréBten
Verordnungsvolumen im ambulanten Bereich in Sachsen. Entwicklung ihres
Verordnungsvolumens im Zeitraum 2002 — 2011

*Erlauterungen:

Cephalosporine der 2. Generation (Beispiel: Cefuroxim)
- Penicilline mit erweitertem Spektrum (Beispiel: Amoxicillin)
- B-Laktamase-sensitive Penicilline (Beispiel: Phenoxymethylpenicillin = Penicillin V)
- Cephalosporine der 3. Generation (Beispiele: Cefixim, Cefpodoxim)
- Kombination Penicilline/B-Laktamase-Inhibitoren
(Beispiele: Amoxicillin + Clavulansaure, Ampicillin + Sulbactam)

Verordnungsdichten der

einzelnen Antibiotika-Wirkstoff-
gruppen/-Wirkstoffe

Gemessen am Gesamt-Verordnungs-
volumen (DDD) nehmen in Sachsen
die Tetracycline (zum Beispiel Doxy-
cyclin) seit Jahren den ersten Platz
unter den verordneten Antibiotika
ein. Abb. 2 gibt die Entwicklung
der verordneten Tagesdosen wah-
rend des Auswertungszeitraums
2002 - 2011 auf der Basis der hau-
figsten Antibiotika-Wirkstoffgruppen
(4. Ebene der relevanten ATC-Codes)
wieder. In Abb. 3 sind die entspre-
chenden Daten fur die am haufigs-
ten eingesetzten Antibiotika-Wirk-
stoffe (5. Ebene der ATC-Codes) dar-
gestellt. Wie ersichtlich, ist es in den
letzten Jahren in Sachsen vor allem
zu einem starken Anstieg (insgesamt
ca. 4-fach) bei der Verordnung von
Cephalosporinen der 2. Generation
(zum Beispiel Cefuroxim) gekommen.
Auch bei den Fluorchinolonen (zum
Beispiel Ciprofloxacin) haben sich die
rezeptierten Tagesdosen im genann-
ten Zeitraum insgesamt um etwa die
Halfte erhoht, bei den Kombinatio-
nen von Penicillinen mit B-Lakta-
mase-Inhibitoren  (zum  Beispiel
Amoxicillin + Clavulansaure) insge-
samt circa verdoppelt. Im Gegenzug
ist der Einsatz von B-Laktamase-sen-

sitiven  Penicillinen  (zum Beispiel
Phenoxymethylpenicillin = Penicillin
V) insgesamt um ca. 40 Prozent, von
Kombinationen aus Sulfonamiden
und Trimethoprim (zum Beispiel Sul-
famethoxazol + Trimethoprim) insge-
samt um ca. 50 Prozent zurlickge-
gangen. In diesem Zusammenhang
soll darauf hingewiesen werden,
dass Cephalosporine und Fluorchino-
lone, einen besonders hohen Druck
zugunsten der Selektion multi-resis-
tenter Erreger ausliben (Kresken, M.;
Wallmann, J.; Kern, W., 2011). So
haben beispielsweise deutschland-
weit die Resistenzraten von Escheri-
chia coli, einem haufigen Erreger von
Harnwegsinfektionen,  gegeniber
Ciprofloxacin von 5,5 Prozent im Jahr
1995 auf 26,4 Prozent im Jahr 2007
zugenommen (Kresken, M.; Pfeifer,
Y.; Straube, E., 2011). Wie Abb. 3
zeigt, haben sich in Sachsen von
2002 bis 2011 die verordneten DDD
pro 1.000 Versicherte fir Cefuroxim
verfinffacht, fur Ciprofloxacin sind
sie auf mehr als das Doppelte ange-
stiegen.

In Deutschland nahmen 2010 gemal
Versorgungsatlas (Augustin, J.; Man-
giapane, S.; Kern, W., 2012) bezlg-
lich des Verordnungsvolumens (Tages-
dosen in DDD) die Basispenicilline
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DDD je 1.000 Versicherte

Abb. 3: Die 10 Antibiotika-Wirkstoffe mit dem im Jahr 2011 gréBten
Verordnungsvolumen im ambulanten Bereich in Sachsen. Entwicklung ihres
Verordnungsvolumens im Zeitraum 2002 — 2011

mit 26,7 Prozent den ersten Rang
ein. Die Gruppen der Cephalospo-
rine, Makrolide/Lincosamide und Tet-
racycline hatten Anteile von 18,1
Prozent, 16,9 Prozent und 16,7 Pro-
zent. Ein direkter Vergleich mit den
séchsischen Daten ist erschwert, da
im Versorgungsatlas die Antibiotika
10 Gruppen zugeordnet wurden, die
nicht vollstandig dem ATC-Code-Sys-
tem entsprechen.

Arztgruppenbezogene
Antibiotika-Verordnungsdichten

In Abb. 4 sind die verordneten Tages-
dosen im ambulanten Bereich auf
die Arztgruppen in Sachsen im Jahr
2011 aufgeschlisselt. Hinsichtlich
des Anteils der einzelnen Fachgrup-
pen am Gesamt-Verordnungsvolu-

men stehen mit ca. 48 Prozent die
Hauséarzte an der Spitze, gefolgt von
hausarztlich tatigen Internisten (13,8
Prozent), Kinderarzten (9,3 Prozent)
und HNO-Arzten (5,4 Prozent). Diese
Verteilung entspricht im Wesentli-
chen derjenigen in Gesamtdeutsch-
land. Betrachtet man das Antibio-
tika-Verordnungsvolumen in Deutsch-
land fir 2008 pro Facharzt der ein-
zelnen Facharztgruppen, also die
verschriebenen Tagesdosen pro Arzt,
so werden die meisten DDD von
HNO-Arzten und Urologen, gefolgt
von Allgemeinmedizinern und Kin-
derarzten verschrieben (Kern, W.;
Nink, K., 2011).

Tauchnitz (2012) weist in seiner
Publikation Uber vermeidbare ambu-
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Abbildung 4: Verordnete Antibiotika-/Antiinfektiva-Tagesdosen im ambulanten

Bereich nach Arztgruppen in Sachsen, 2011

330

lante Antibiotika-Verordnungen in
Deutschland darauf hin, dass schon
vor Jahrzehnten eingeschatzt wurde,
dass rund ein Drittel aller Antibio-
tika-Verordnungen UberflUssig, das
heiBt nicht indiziert ist. Einsatz von
Antibiotika bei fehlender Indikation
hat Kostensteigerungen, Nebenwir-
kungen sowie beschleunigte Resis-
tenz-Entwicklungen  zur  Folge
(Tauchnitz, C., 2012). Unsachgema-
Ber Antibiotika-Einsatz fordert auf-
grund des Selektionsdrucks die Resis-
tenz-Entstehung. So gibt die in den
letzten Jahren auch bei uns aufgetre-
tene Verbreitung von Erregern mit
bestimmten Resistenzen (zum Bei-
spiel Ciprofloxacin-resistente Escheri-
chia coli) sowie von multi-resistenten
Erregern (MRE) wie MRSA (Methi-
cillin-resistenter Staphylococcus aureus),
VRE (Vancomycin-resistente Entero-
kokken), ESBL-Bildner (ESBL = Exten-
ded Spectrum Beta-Lactamase) und
nun auch von Carbapenemase-Bild-
nern, die alle Beta-Laktam-Antibio-
tika einschlieBlich Carbapenemen
inaktivieren koénnen, Anlass zu Be-
sorgnis. Die Antibiotika-Resistenz,
die inzwischen bei vielen bakteriellen
Krankheitserregern vorkommt, wird
von der WHO als weltweite Bedro-
hung der offentlichen Gesundheit
angesehen (WHO, 2012).

Eine Verbesserung der Antibiotika-
Verordnungsqualitat kann durch eine
bessere Aus-, Weiter- und Fortbil-
dung erreicht werden (Kern, W.; de
With, K., 2012). So hatte auch das
veranstaltete  Curriculum  (siehe
nachsten Beitrag) die Intention, die
Teilnehmer Uber den rationalen Anti-
biotika-Einsatz im ambulanten Be-
reich zu informieren und dadurch zur
Optimierung der Antibiotika-Thera-
pie beizutragen.
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