Arzneimittel Antibiotikaabgabemengen

Abgabemengenerfassung antimikrobiell
wirksamer Stoffe in Deutschland 2015

Auswertung der nach DIMDI-AMV eingereichten Daten 2015
und Vergleich mit den Daten aus den Vorjahren

von Jiirgen Wallmann, Inke Reimer, Thomas Heberer
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ger. Die stetig zunehmenden Resistenzen bakte- p
rieller Krankheitserreger gegen Antibiotika lieR

die G7-Staaten im Juni 2015 in ihrer Abschlus-
serkldarung deutlich machen, dass sich durch
die Globalisierung Resistenzen immer schneller
weltweit verbreiten kdnnen und dass es zum
»0One Health“-Ansatz keine Alternative gibt [1].
Diese Feststellung deckt sich mit zahlreichen
Stellungnahmen und Absichtserkldrungen, dass
nur der fachgerechte Einsatz von Antibiotika im
Human- wie Veterindrbereich zielfiihrend ist und
mehr Investitionen fiir Infektionspravention und
-bekampfung notwendig sind.

Zum fiinften Mal stehen fiir Deutschland Da-
ten zu den Antibiotikaabgabemengen aus dem
Tierarzneimittel-Abgabemengenregister (TAR)
zur Verfiigung (2011-2015). Die Daten werden von
pharmazeutischen Unternehmern und GroRhadnd-
lern auf Basis des Arzneimittelgesetzes (AMG) und
der DIMDI-Arzneimittelverordnung (DIMDI-AMV)
an das Deutsche Institut fiir Medizinische Doku-
mentation und Information (DIMDI) gemeldet
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timikrobiell wirksamer Grundsubstanzen (ohne
Arzneimittelvormischungen) an in Deutschland
ansdssige Tierdrzte abgegeben. Dies sind 433t (ca.
35 Prozent) weniger als im Vorjahr. Gegeniiber der
ersten Erfassungim Jahr 2011 betrdgt das Minus
rund 901 t, was einer Reduktion um ca. 53 Pro-
zent entspricht. Von der Reduktion betroffen sind
mengenmalRigv. a. vier Antibiotikaklassen (Tetra-
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Abb. 1: Vergleich der Abgabemengen antimikrobiell wirksamer Grundsubstanz je Wirkstoffklasse [t]

2011 bis 2015.
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Abb. 2: Vergleich der Abgabemengen antimikrobiell wirksamer Grundsubstanz je Wirkstoffklasse [t]

<30t2011 bis 2015.

zykline, Penicilline, Makrolide, Sulfonamide), wo-
bei fiir Tetrazykline mit 343 t (ca. 61 Prozent) die
weitaus umfangreichste Mengenreduktion notiert
wurde (Abb. 1 und 2). Die stdrkste prozentuale

Reduktion seit Beginn der Abgabemengenerfas-
sung wurde bei den Makroliden mit ca. 70 Prozent,
bei Trimethoprim mit ca. 66 Prozent und bei den
Sulfonamiden mit ca. 61 Prozent verzeichnet.
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Die Abnahme der Gesamtabgabemenge im Zeitraum von 2011 bis
2015von 1706 auf 805 t geht aber auch einher mit einer Zunahme
der Abgabemengen von Fluorchinolonen und Cephalosporinen der
3. Generation. Deren Verwendung in der Tiermedizin wird wegen
ihrer besonderen Bedeutung fiir die Humanmedizin sehr kritisch
gesehen. Gegeniiber dem ersten Meldezeitraum 2011 stieg die
abgegebene Gesamtmenge fiir Fluorchinolone um ca. 2,4 t an.
Dies bedeutet fiir den Zeitraum von fiinf Jahren ein Plus von ca.
29 Prozent (Abb. 3). Entgegen des Trends der Vorjahreist die Ab-
gabemenge fiir Fluorchinolone, hierinsbesondere fiir Enrofloxacin,
nicht weiter angestiegen, sondern 2015 um 1,7 t zuriickgegangen.
Dieser begriiRenswerte Trend sollte weiter sorgfaltig hinsichtlich
seiner Entwicklung beobachtet werden. Im gleichen Zeitraum von
2011 bis 2015 ist ein Anstieg der Abgabemenge fiir Cephalosporine
der 3. Generation um ca. 9,5 Prozent zu verzeichnen, wahrend die
Abgabemengen fiir die weiteren neueren Cephalosporineum 0,2 t
leicht zuriickgegangen sind. Die Cephalosporine der 3. Generation
zahlen ebenfalls zu den von der WHO als , highest priority critically
important antimicrobials” eingestuften Wirkstoffen, also solche
mit besonderer Bedeutung fiir die Therapie beim Menschen. Un-
ter diesem Aspekt ist jeglicher Anstieg dieser Wirkstoffe als sehr
kritisch einzustufen.
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Aminoglykoside

Cephalosporine
1. Generation

Cephalosporine
3. Generation*

Tab. 1: Abgegebene Menge antimikrobiell wirksamer Grundsubstanz je
Wirkstoffklasse und je Wirkstoff [t] an in Deutschland ansdssige Tier-
drzte 2015

Wirkstoffklasse Abgegebene | Wirkstoffe Abgegebene
Menge [t] | (Grundsubstanz) Menge [t]

Apramycin 0,067
Dihydrostreptomycin 1,075
Framycetin*
Gentamicin 1,337
24,687
Kanamycin 0,169
Neomycin 12,913
Paromomycin*
Spectinomycin 8,590
1,947 Cefalexin 1,763
Cefalonium*
Cefapirin*
Cefoperazon*
2,280 Cefovecin*
Ceftiofur 2,130



Fortsetzung zu Tab. 1:

Wirkstoffklasse

Cephalosporine
4. Generation

Fenicole*

Fluorchinolone

Folsdureantagonisten
Fusidinsdure*

Tonophore*

Lincosamide*

Makrolide

Nitrofurane*

Nitroimidazole*

Penicilline

Pleuromutiline

Polypeptidantibiotika

Sulfonamide

Tetrazykline

Gesamt

Abgegebene

Menge [t]

1,325

5,026

10,555

10,261

10,769

52,463

299,446

11,218

81,842

72,619

220,530

Wirkstoffe Abgegebene
(Grundsubstanz) Menge [t]
Cefquinom 1,325
Chloramphenicol

Florfenicol

Thiamphenicol*

Danofloxacin*

Difloxacin*

Enrofloxacin 7,698
Marbofloxacin 2,461

Orbifloxacin*
Pradofloxacin*
Trimethoprim 10,261
Fusidinsdure*
Monensin*
Clindamycin
Lincomycin
Pirlimycin*
Erythromycin*
Gamithromycin*
Spiramycin*

Tildipirosin*

Tilmicosin 0,238
Tulathromycin*
Tylosin 50,923

Tylvalosin*

Furazolidon*

Metronidazol*

Amoxicillin 267,311

Ampicillin 3,966

Benethamin-Penicillin*

Benzylpenicillin 19,768

Cloxacillin 3,342

Nafcillin*

Oxacillin 0,536

Penethamathydroiodid 2,094

Phenoxymethylpenicillin 1,772

Tiamulin 11,218

Bacitracin*

Colistin 81,824

Polymyxin B 0,002

Thiostrepton*

Formosulfathiazol*

Sulfadiazin 36,065

Sulfadimethoxin 7,824

Sulfadimidin 21,650

Sulfadoxin 3,174

Sulfamerazin*

Sulfamethoxazol*

Sulfamethoxypyridazin*

Chlortetrazyklin 51,573

Doxyzyklin 100,277

Oxytetrazyklin 7,216

Tetrazyklin 61,464
805,281

* Angabe aufgrund zu weniger Hersteller nicht erlaubt, verbunden mit der Pflicht zur Wahrung des
Geschéfts- und Betriebsgeheimnisses (IFG § 6, UIG § 9 Abs. 1 (3)

Tab. 2: Vergleich der Abgabemengen antimikrobiell wirksamer Grund-
substanz je Wirkstoffklasse [t] an in Deutschland ansassige Tierdrzte
2011 bis 2015

Abgegebene Menge [t]

Wirkstoffklasse

Aminoglykoside

Cephalosp. 1.Gen. 2,0 2,0 2,0 2,1 1,9
Cephalosp. 3. Gen. 2,1 2,5 2,3 2,3 2,3
Cephalosp. 4. Gen. 1,5 1,5 1,5 1,4 1,3
Fenicole 6,1 5,7 5,2 5,3 5,0
Fluorchinolone 8,2 10,4 12,1 12,3 10,6
Folsaureantagonisten 30 26 24 19 10
Lincosamide 17 15 17 15 11
Makrolide 173 145 126 109 52
Penicilline 528 501 473 450 299
Pleuromutiline 14 18 15 13 11
Polypeptid-Antibiotika 127 124 125 107 82
Sulfonamide 185 162 152 121 73
Tetrazykline 564 566 454 342 221
Summe 1706 1619 1452 1238 805

* Angabe aufgrund zu weniger Hersteller nicht erlaubt, verbunden mit der Pflicht zur Wahrung des
Geschéfts- und Betriebsgeheimnisses (IFG § 6, UIG § 9 Abs. 1 (3)

Wirkstoffe und Wirkstoffgruppen

Den groRten Anteil an deninsgesamt abgegebenen Antibiotika machten mit
299 t die Penicilline und mit 221 t die Tetrazykline aus. Mit Abstand folgten
Polypeptid-Antibiotika (82 t), Sulfonamide (73 t) und Makrolide (52 t).
Weiterhin wurden 5 t Fenicole, 25 t Aminoglykoside, 10,6 t Fluorchinolone,
11t Pleuromutiline und 11t Lincosamide sowie 10 t Trimethoprim abgege-
ben. Zudem wurde die Abgabe von 5,55 t Cephalosporinen gemeldet, wobei
3,6 tauf Cephalosporine der 3. und 4 Generation entfielen. Fiir die Gibrigen
Wirkstoffe/Wirkstoffklassen (Nitroimidazole, Nitrofurane und Fusidinsdure)
wurde eine Menge von unter einer Tonne abgegeben. Detaillierte Angaben
kdnnen der Tabelle 1 entnommen werden.

Einen Vergleich der Antibiotikaabgabemengen im Verlauf der letzten
fiinf Jahre zeigt Abbildung 4. Es ist deutlich erkennbar, dass sich die Anti-
biotikaabgabemengen von 2014 zu 2015 besonders stark reduziert haben.

InTabelle 2 sind die Mengenabgaben fiir die einzelnen Wirkstoffklassen
fiir 2011 bis 2015.

Zuordnung der Tierarten zu den entsprechenden Abgabemengen
Eine eindeutige Zuordnung der gemeldeten Praparate zu einzelnen Tierarten
ist nicht mdglich, da die Mehrzahl der Praparate fiir die Anwendung bei ver-
schiedenen Tierarten zugelassen ist. Eine Unterteilung in Praparate, die fiir
Lebensmittel liefernde Tiere (LLT) bzw. fiir Nicht-Lebensmittel liefernde Tiere
(N-LLT) zugelassen sind, zeigt, dass 99 Prozent der abgegebenen Mengen
(797 t) auf Praparate entfallen, die auch fiir LLT zugelassen sind. Dabei ist
zu beachten, dass ein Tierarzneimittel als fiir LLT zugelassen eingestuft
wird, sobald mindestens eine der zugelassenen Tierarten eine Lebensmittel
liefernde Tierart ist. Die Mengenangaben fiir Praparate, die ausschliel-
lich fiir N-LLT zugelassen sind, betragen ca. 7,2 t. Diese Menge ist nicht
gleichzusetzen mit der Menge, die tatsachlich fiir die Behandlung von N-LLT
eingesetzt wird, da diese Tiere zusatzlich mit Préparaten behandelt wurden
die auch bzw. nur (Umwidmung) fiir LLT zugelassen sind. Weiterhin besteht
bei N-LLTim Falle eines Therapienotstands die Moglichkeit der Umwidmung
von Wirkstoffen/Praparaten aus der Humanmedizin. Daher ist eine Aussage
dariiber, welche Mengen an Antibiotika tatsachlich fiir die Verwendung bei
N-LLT abgegeben werden, nicht mdglich.

Von den 861im Jahr 2015 in Deutschland zugelassenen, meldepflichtigen
Antibiotika im veterindrmedizinischen Bereich, wurden fiir 573 Praparate
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Tab. 3: Anzahl der bei der Abgabenmengenerfassung 2011 und 2015
gemeldeten Préparate je Zieltierart (Mehrfachnennungen sind zulas-

sungsbedingt méglich)
Tierart Anzahl der fiir 2011
gemeldeten
Praparate
Ente 1
Fasan 2
Fisch 1
Gans 2
Gefliigel 1
Huhn 76
Hund 174
Kaninchen 6
Katze 89
Meerschwein 4
Pferd 49
Pute 31
Rind 280
Schaf 47
Schwein 262
Taube 10
Ziege 15

Antibiotikaabgabemengen

Tab. 4: Abgegebene Mengen antimikrobiell wirksamer Grund-
substanz [t] 2014 bzw. 2015, die fiir die verschiedenen An-

wendungsarten zugelassen sind (Doppellistung moglich, da

einige Praparate fiir mehrere Anwendungsarten zugelassen)

Anzahl der fiir 2015
gemeldeten Anwendungsart Abgegebene Menge [t]
Priparate 2014 2015

4 Oral 1155,762 738,912

1 Parenteral 62,199 49,207
Parenteral oder Sonstige 0,323 0,365

! Intramammar 9,048 7,792

0 Intramammar oder Parenteral 0,225 0,629

1 Intrauterin 4,680 4,630
Intrauterin oder Oral 0,134 0,126

3 Sonstige 5,970 3,621

210

Tab. 5: Abgegebene Mengen antimikrobiell wirksamer Grund-
7 substanz je Wirkstoffklasse [t] 2014 und 2015, die fiir die
Anwendung als One-shot- und/oder Long-acting-Praparat

102 zugelassen sind
4 Wirkstoffklasse
47
Aminoglykoside
=6 Aminopenicilline
299 Benzylpenicilline
Cephalosp. 3. + 4.
51 P P
Fenicole
279 Fluorchinolone
11 Makrolide
Tetrazykline
17
Gesamt

Abgegebene Menge [t]

1,967 0,795

5,289 5,693

0,854 0,223

Generation 0,820 0,709
4,690 4,437

2,027 1,893

1,043 0,891

2,332 2,267

19,022 16,908

Abgabemengen gemeldet. Die 288 Prdparate,
zu denen keine Meldung abgegeben wurde,
sind in Deutschland zwar zugelassen, waren
im Jahr 2015 aber offenbar nicht im Verkehr.
Von den gemeldeten Praparaten sind 405 fiir
LLT und 168 ausschlieRlich zur Behandlung
von N-LLT zugelassen.

In Tabelle 3 sind die Anzahl der zugelas-
senen und bei der Abgabenmengenerfassung
2011 und 2015 gemeldeten Préparate je Tierart
gelistet. Die hier mitgeteilte Listung bedeutet
nicht, dass die aufgefiihrten Praparate aus-
schlieRlich fiir diese Tierart zugelassen sind.
Diese Liste vermittelt einen Uberblick iiber
die Summe der Praparate die jeweils fiir die
gelistete Tierart zur Therapie zur Verfiigung
standen. Im Verlaufvon fiinf Jahren hates z. T.
erwahnenswerte Zuwachse gegeben.

Darreichungsformen/Anwendungsart

Es wird unterschieden zwischen oraler, par-
enteraler, intramammarer, intrauteriner und
sonstiger Anwendung. Von den 805 t an an-
timikrobiell wirksamer Grundsubstanz, ent-
fallt mit etwa 739t (91,8 Prozent) der gréRte
Teil der Abgabemenge auf Prdparate fiir die
1654
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orale Anwendung. Etwa 50 t Grundsubstanz
wurden zur parenteralen Anwendung, ca. 8t
zurintramammadren und ca. 5 t zurintrauteri-
nen Anwendung abgegeben. Auf den Bereich
LSonstige Anwendung”, z. B. Sprays und Sal-
ben, entfallen ca. 4 t (Tab. 4). Auch wenn im
Vergleich zu 2014 ein rein mengenmadlRiger
Riickgang der Wirkstoffmenge fiir die paren-
terale Applikation zu verzeichnen ist, so hat
sich das Mengenverhaltnis “parenteraler” zu
soraler Anwendung” zu einer vermehrten par-
enteralen Anwendung hin entwickelt: Wahrend
das Mengenverhaltnis fiir 2014 mit 18:1 be-
rechnet worden ist, konnte fiir 2015 ein Ver-
haltnis von etwa 15: 1 dokumentiert werden.

One-shot- und Long-acting-Praparate

In Deutschland waren im Jahr 2015 insgesamt
78 Tierarzneimittel zur Injektion (2014 insge-
samt 88 Injektionspraparate) fiir LLT als One-
shot und/oder Long-acting Praparat auf dem
Markt. Einige dieser Praparate sind ebenso fiir
einetdgliche Anwendung zugelassen. Bei den
Wirkstoffen handelt es sich um Amoxicillin,
Benzylpenicillin/Dihydrostreptomycin, Cefqui-
nom, Ceftiofur, Danofloxacin, Enrofloxacin,

Florfenicol, Gamithromycin, Marbofloxacin,
Oxytetrazyklin, Tildipirosin, Tilmicosin, Tula-
thromycin und Tylosin.

Die Abgabemengen fiir Tierarzneimittel
mit einer Wirkdauer von mehr als 24 Stunden
wurden fiir 2015 mit ca. 17 t berechnet (2014,
ca. 19t, Tab. 5). Damit machen diese Tierarz-
neimittel bei den Injektionspraparaten einen
Anteil von ca. 34 Prozent aus (insgesamt ca.
50 t fiir die Injektion). Der Abgabeanteil der
Tierarzneimittel, die ausschlieRlich zur An-
wendung als One-shot-Prdparat zugelassen
sind, betrug ca. 4,1 t. Fiir Tierarzneimittel,
die ausschlieRlich als Long-acting-Praparate
anzuwenden sind, wurden ca. 7,4 tabgegeben.

Abgabemengen regionalisiert

Durch die Meldung der ersten zwei Ziffern der
Postleitzahl, unter der die belieferten Tier-
drzte gemeldet sind, ist eine Zuordnung der
abgegebenen Mengen zu Postleitzonen (erste
Ziffer: 0-9) und Postleitregionen (PL-Region,
ersten beiden Ziffern, 01-99 - auler 05, 11,
43,62, da nichtvorhanden) moglich. Eine ein-
deutige Zuordnung zu den Landern ist nicht
maglich, da Landergrenzen und PL-Region
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Abb. 5: Abgegebene Menge antimikrobiell wirksamer Grundsubstanz [t] je Postleitzahlregion in Deutschland 2015

nicht deckungsgleich sind. Eine Regionali-
sierung der Abgabemengen nach PL-Region
ist Abbildung 5 zu entnehmen.

Im Zeitraum von 2014 bis 2015 sanken die
Abgabemengen in fast allen PL-Regionen. Fiir
die PL-Regionen 16, 26, 27, 33, 47, 48,49, 59
und 95 ergab sich im Erfassungszeitraum 2015
ein Minus von jeweils mehrals 10t. Fiihrend bei
der Reduktion war die PL-Region 49 mit einem
Minus von 198 t. In zehn PL-Regionen wurden
im letzten Jahr im Vergleich zum Vorjahr Zu-
nahmen der Abgabemengen von 0,005 t bis
1,158 t berechnet. Die hdchste mengenmaRige
Zunahme gab esin der PL-Region 70 mit einem
Plus von 1,158 t (26 Prozent). Unberiihrt von
der beschriebenen Entwicklung bleibt die Tat-
1656
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sache, dass fast die Halfte der Abgabemengen
in Deutschland in zwei PL-Regionen (48 und
49) geliefert wurden.

Schlussfolgerungen

Fiir das Jahr 2011 wurden die Abgabemengen
von antimikrobiellen Wirkstoffen mit 1706 t,
fiir 2012 mit 1619 t, fiir 2013 mit 1452 t, fiir
2014 mit 1238 tund fiir 2015 mit 805 t berech-
net. Die abgegebenen Wirkstoffmengen haben
somitim Zeitraum von 2011 bis 2015 um 901 t
(ca. 53 Prozent) abgenommen. Gleichzeitig
kam es zu einem Anstieg der Abgabemengen
fiir Fluorchinolone um etwa 29 Prozent (ca.
8,2 tim Jahr 2011, ca. 10,6 t im Jahr 2015)
und fiir Cephalosporine der 3. Generation

um ca. 9,5 Prozent (ca. 2,1 tim Jahr 2011,
ca. 2,3 tim Jahr 2015). Diese vorgenannten
Wirkstoffe wurden von der Weltgesundheits-
organisation (WHO) und der Weltorganisati-
on fiir Tiergesundheit (OIE) als Wirkstoffe mit
besonderer Bedeutung fiir die Therapie beim
Menschen (,,highest priority critically important
antimicrobials”) eingestuft und sollten daher
nur sehr restriktiv im Veterindrbereich zum
Einsatz kommen.

Der starke Riickgang der Abgabemen-
gen an Antibiotika von 433 t (35 Prozent)
zwischen den Jahren 2014 und 2015 lasst
sich mdglicherweise mit dem Inkrafttreten
der 16. AMG-Novelle [4] und deren Wirk-
samkeit in Verbindung bringen. In den
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Jahren vor Inkrafttreten der 16. AMG-Novelle
betrug die Mengenreduktion pro Jahr maximal
15 Prozent.

Bei den Folsdureantagonisten (Trime-
thoprim) verringerte sich innerhalb der fiinf
Erfassungsjahre die Abgabemenge um ca. 66
Prozent. Trimethoprim wird primdrin Kombina-
tionspraparaten mit Sulfonamiden vermarktet.
Bei den Sulfonamiden betrug die prozentuale
Verringerung der Abgabemengen fiir die fiinf
Erfassungsjahre ca. 61 Prozent.

Bei der Erfassung der Therapiehdufigkei-
ten entsprechend der 16. AMG-Novelle werden
die Wirkstoffe eines Kombinationspraparates
addiert. Dadurch zahlen Kombinationsprapara-
te wie die Kombination aus Trimethoprim und
Sulfamethoxazol augenscheinlich nicht mehr
zu den Préparaten der 1. Wahl.

Bei der Analyse der Anwendungsentwick-
lung von Antibiotika im Humanbereich zur
Reduzierung des Antibiotikaeinsatzes wird
schon seit einiger Zeit von einer Zunahme
der Anwendung neuerer 3-Lactame (Cepha-
losporine) [5] sowie Fluorchinolone und von
einer Abnahme der Anwendungen fiir ,Altanti-
biotika” berichtet [6]. Eine derartige Tendenz
scheint sich fiir den Veterinarbereich aktuell
nicht zu etablieren. Dieses lassen die neuen
Daten der Antibiotikaabgabemengen im Vete-
rindrbereich vermuten. Die Gesamtmenge des
Antibiotikaverbrauchsim ambulanten Bereich
der Humanmedizin wurde in den letzten Jahren
auf ca. 500 bis 600 t pro Jahr geschdtzt, wobei
hochgerechnet das Verordnungsvolumen im
ambulanten Bereich ca. 85 Prozent des ge-
samten Antibiotikaverbrauchsin der Human-
medizin ausmacht. Somit kann geschatzt eine
Gesamtverbrauchsmengeim Humanbereich von

Impfmerkblatt

Die BTK stellt seit 2003 einen Fragen- und
Antwortkatalog zu haufigen Fragen rund
um die Impfung von Hunden und Katzen
zur Verfiigung. Er ist dafiir gedacht, in
der Tierarztpraxis an kritische Tierhalter
ausgehandigt zu werden. Die BTK hat das
Merkblatt 2013 inhaltlich auf den aktuel-
len Stand gebracht und als ansprechen-
den Flyer mit dem Titel , Ein kleiner Pieks
kann Leben retten” gestaltet.

Er steht zur Verfiigung unter
www.bundestieraerztekammer.de
(Infos fiir Tierdirzte /Merk- und Infobldtter).

Tierdrzte haben auRerdem die Moglich-
keit, den Flyer zum Auslegen in ihrer
Praxis professionell drucken zu lassen.
Die dafiir erforderliche hochauflésende
Druckvorlage kann angefordert werden
unter: presse@btkberlin.de

Antibiotikaabgabemengen

zumindest ca. 700 tangenommen werden [6].
Was die Gesamtmenge betrifft scheint sich der
Veterindrbereich der Situation im Humanbe-
reich anzundhern, wobei in der Humanmedizin
deutlich mehr hoch potente, niedrig zu dosie-
rende Wirkstoffe eingesetzt werden.

Die Abgabemengenerfassung gemalk DIMDI-
AMV erlaubt keine Aussage zur Anwendung bei
den verschiedenen Tierarten. Auf Basis der vor-
liegenden Daten ist es auch nicht moglich, die
Behandlungshaufigkeit fiir einzelne Tierarten
und den damit verbundenen Wirkstoffeinsatz
abzuleiten. Ersteres ist fiir Masttiere ab einer
bestimmten BestandsgroRe auf Basis der
16. AMG-Novelle mdglich, bei der seit Juli
2014 die Therapiehaufigkeit halbjahrlich er-
fasst wird. Diese Daten stehen nur den zustén-
digen Behdrden der Lander zur Verfiigung und
konnen vom BVL zu weiteren Auswertungen
nicht herangezogen werden.

Die Abnahme der Gesamtabgabemengen
seit Beginn der Erfassung im Jahr 2011 um
etwa 53 Prozent wurde unter Umsténden von
der 6ffentlichen Diskussion zur Antibiotika-
resistenz und der pauschalen Forderung nach
Reduktion des Antibiotikaeinsatzes in der
Nutztierhaltung beférdert. Auch konnten bei
den Ergebnissen fiir das Jahr 2015 nun erste
Effekte der im Rahmen der 16. AMG-Novelle
eingefiihrten Erfassung der Therapiehdufigkei-
ten eine Rolle spielen. Riickmeldungen seitens
der Tierdrzteschaft weisen u. a. darauf hin,
dass Tierhalter die Antibiotikaverschreibenden
Tierdrzte dazu anhalten, die Therapiedauer so
kurz wie moglich zu halten, um die Anzahl der
Therapietage zu verringern. Eine Verkiirzung
der Therapiedauer durch Abweichung von der
Fachinformation eines Antibiotikums kann sich
mit Blick auf die Resistenzentwicklungjedoch
kontraproduktiv auswirken.

Grundsatzlich ist eine Reduktion des An-
tibiotikaeinsatzes natiirlich wiinschenswert.
Die direkte Verkniipfung der Abgabemengen
mit der Resistenzentwicklung und -ausbrei-
tung bei Bakterien ist so jedoch nicht mog-
lich, weil deren Mechanismen und Verzahnung
ineinander deutlich komplexer sind und sich
nicht allein auf abgegebene bzw. verwendete
Antibiotikamengen reduzieren lassen. Pau-
schale Forderungen nach einer Reduktion
des Antibiotikaeinsatzes ohne begleitende
MaRnahmen zur Sicherstellung eines sinn-
vollen, sachgerechten Einsatzes sind zur
Einddmmung der Antibiotikaresistenzen aus
wissenschaftlicher Sicht nicht zielfiihrend.
Fiir eine fachlich fundierte Bewertung des tat-
sdchlichen Antibiotikaeinsatzes und der daraus
resultierenden Folgen sind flachendeckend de-
taillierte Angaben zum Antibiotikaverbrauch
notwendig.

Auf der Homepage der Europdischen
Arzneimittel Agentur (EMA) wurden Angaben
zu definierten Tagesdosenin der Veterindrmedi-
zin (defined daily dose for animals, DDDvet und
defined course dose for animals, DCDvet) ver-
offentlicht [7]. Diese Parameter konnen dabei

helfen, Verbrauchsmengenangaben standar-
disiert zu bemessen und mit den Verbrauchen
im Humanbereich zu vergleichen.

Vorjedem Einsatz eines Antibiotikums muss
die Sinnhaftigkeit einer Verschreibung sorgfal-
tigabgewogen werden. Sofern der Einsatz gebo-
tenist, sollten die Zulassungsvorschriften tiber
die erforderliche Dosis und inshesondere die
Therapiedauer strikt eingehalten werden (ge-
samte Dosis iiber den gesamten Anwendungs-
zeitraum), weil dies der Resistenzentstehung
vorbeugt und dem Tierwohl dient. Der Einsatz
von Antibiotika bei nicht bakteriell bedingten
Infektionen sollte strikt vermieden werden.

Mehr Anstrengungen fiir einen verantwor-
tungsvollen und intelligenten Umgang mit den
verfiigbaren Antibiotika erfordern auch den
vermehrten Einsatz an Erregerdiagnostik, mit
deren Hilfe das jeweils am besten geeignete
Antibiotikum ausgewdhlt werden kann.

Korrespondierender Autor: Dr. Jiirgen Wall-
mann, Abteilung 3 Tierarzneimittel, Bundes-
amt fiir Verbraucherschutz und Lebensmittel-
sicherheit (BVL), MauerstraRe 39-42, 10117
Berlin, juergen.wallmann@bvl.bund.de
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