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Abgabemengenerfassung von
Antibiotika in Deutschland 2019

Auswertung der nach DIMDI-AMYV iibermittelten Daten 2019 und Vergleich zu den Vorjahren

Jurgen Wallmann, Christoph Bode, Lydia Kdper, Thomas Heberer

In Deutschland melden seit 2011 pharma-
zeutische Unternehmen und GroBhéndler die
jahrlichen Abgabemengen von Antibiotika und
hormonell wirksamen Stoffen an Tierérzte bis
zum 31. Méarz des Folgejahres an das Deut-
sche Institut fiir Medizinische Dokumentation
und Information (DIMDI). Das DIMDI ist seit
dem 26.05.2020 Teil des Bundesinstituts fiir
Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM). Die
Auswertung erfolgt durch das Bundesamt fiir
Verbraucherschutz und Lebensmittelsicher-
heit (BVL). Die Ergebnisse fiir 2019 werden
hier zusammengefasst und mit den Zahlen aus
den vorhergehenden Jahren verglichen.
Der Einsatz von Antibiotika dient dem Ziel, Tiere
mit einer bakteriellen Infektionskrankheit zu
behandeln und damit die Tiergesundheit und
den Tierschutz zu fordern. Der Einsatz ist glei-
chermaBen auf den Schutz des Verbrauchers
vor Zoonosen ausgerichtet. Der therapeutische
Erfolg bei der Behandlung bakterieller Infek-
tionskrankheiten wird zunehmend durch das
Auftreten von Antibiotikaresistenzen erschwert.
Mittlerweile stellt die Resistenz von Bakterien
gegen Antibiotika eine globale Bedrohung in
der Human- und Veterindrmedizin dar. Dass
Antibiotikaresistenzen eine steigende weltweite
Bedrohung fiir die Gesundheit darstellen, wird
von der Weltgesundheitsorganisation (WHO)
deutlich hervorgehoben [1]. Diese Entwicklung
wird unterstiitzt durch einen tiberméaBigen und
nicht zielgerichteten Einsatz von Antibiotika in
Verbindung mit dem Fehlen neuer Zulassungen
[2,3,4,5,6]. Die Erkenntnis, dass es eine nach-
weishare Verknlipfung zwischen der Antibio-
tikaresistenz im Human- und Veterinérbereich
sowie in der Umwelt und dem Lebensmittel-
sektor gibt, hat dazu gefiihrt, dass wir von
,0ne Health® bzw. ,Eine Gesundheit“ sprechen
[7,8]. Der Begriff verdeutlicht die zwingende
Notwendigkeit der interdisziplindren Zusam-
menarbeit bei der Losung des Resistenz-
problems. Diese Feststellung deckt sich mit
zahlreichen Stellungnahmen und Empfehlun-
gen, dass nur der therapeutisch notwendige
und intelligente Einsatz von Antibiotika im
Human- wie Veterindrbereich zielfiihrend ist
und mehr Investitionen fiir Infektionspravention
und -bekdmpfung notwendig sind [9,10,11].
Seit 2011 stehen fiir Deutschland Daten zu
den Antibiotikaabgabemengen aus dem Tier-
arzneimittel-Abgabemengenregister (TAR) zur
Verfligung. Pharmazeutische Unternehmen und
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Abb. 1: Vergleich der Antibiotikaabgabemengen >30,0t Grundsubstanz je Wirkstoffklasse,

Deutschland 2011 bis 2019.

GroBhandler sind auf Basis des Arzneimittel-
gesetzes (§ 47 Abs. 1¢c AMG) und der DIMDI-
Arzneimittelverordnung (DIMDI-AMV) [12] ge-
setzlich zur jahrlichen Meldung der an Tierarzte
abgegebenen Arzneimittel mit antibakteriellen
Wirkstoffen verpflichtet. Das BfArM leistet fiir
die Meldenden technischen und fachlichen Sup-
port beim Hochladen der Abgabemengen iber
das PharmNet.Bund-Portal, fiihrt die formale Va-
lidierung der eingegangenen Daten durch und
erstellt die notwendigen kumulativen Exportda-
teien, damit die Daten anschlieBend vom BVL im
Rahmen der Mdglichkeiten auf Plausibilitét tiber-
priift und ausgewertet werden kénnen [12,13].

Ergebnisse aus 2019

Die fiir das Jahr 2019 von pharmazeutischen
Unternehmern und GroBhéandlern an das BfArM
libermittelten Datensatze ergaben, dass in
Deutschland insgesamt 670,3 t Antibiotika
(Grundsubstanz, ohne Arzneimittelvormischun-
gen fiir Fiitterungsarzneimittel) an Tierdrzte mit
einer tierdrztlichen Hausapotheke abgegeben
wurden. Arzneimittelvormischungen miissen
laut Gesetz nicht gemeldet werden, da die
Abgabe nicht an Tierérzte erfolgt. Bei den Men-
genangaben zu den abgegebenen Antibiotika ist
jeweils der Salzanteil entsprechend der Européi-
schen Pharmakopoe (Ph. Eur. 9.0, 01.01.2017,
www.edqu.eu) vom BVL herausgerechnet wor-
den, da dieser nicht antibakteriell wirksam ist.

Die groBten Abgabemengenanteile entfie-
len, wie auch in den vorhergehenden Jahren,
auf Penicilline mit 263,6 t und Tetrazykline mit
140,5 t. Beide Wirkstoffgruppen machten somit
60,3 Prozent der gesamten Abgabemengen
aus. Weiterhin wurden 66,2t Polypeptid-
antibiotika  (Hauptanteil  Colistin), 59,4 t
Sulfonamide, 57,1 t Makrolide, 34,0 t Amino-
glykoside, 7,732t Pleuromutiline, 6,003 t
Fluorchinolone und 13,3 t Lincosamide sowie
8,124 t Folsaureantagonisten (Trimethoprim)
abgegeben. Die Abgabemenge von Fenicolen
betrug 6,318 t. Zudem wurde die Abgabe von
3,411t Cephalosporinen gemeldet, wobei
1,320 t auf Cephalosporine der 3. und 4. Gene-
ration entfielen. Die Gbrigen Wirkstoffklassen
(Fusidinséure, lonophore, Nitroimidazole und
Nitrofurane) wurden mit Mengen im Bereich
unter 3,0 t abgegeben. Detaillierte Angaben
konnen der Tabelle 1 entnommen werden.

Entwicklung der Abgabemengen
uber die Jahre

Im Jahr 2019 wurden 52,2t (7,2 Prozent)
weniger antibakteriell wirksame Substanzen an
Tierdrzte mit einer tierdrztlichen Hausapotheke
abgegeben als im Vorjahr. Gegenliber der ersten
Erfassung im Jahr 2011 verringerte sich die Ab-
gabemenge damit um rund 1036,0 t. Dies ent-
spricht einem Riickgang von 60,7 Prozent. Ver-
ringert wurde v. a. die Abgabe von vier Antibioti-
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Aminoglykoside 34,023 Spiramycin*
Apramycin 0,549 Tildipirosin*
Dihydrostreptomycin 2,909 Tilmicosin 2,967
Framycetin* Tulathromycin
Tylosi 2,84
Gentamicin 0,745 yiosin 52,843
- Tylvalosin*
Kanamycin*
Nitrofurane*
Neomycin 14,215 f i
urazolidon*
Paromomycin*
vel Nitroimidazole*
Spectinomycin 9,055 Dimetridazol*
Cephalosporine, 1. Generation 2,091 Metronidazol*
Cefalexin 1,760 Penicilline 263,607
Cefalonium* Amoxicillin 230,622
Cefapirin* Ampicillin 1,277
Cephalosporine, 3. Generation 1,025 Benethamin-Penicillin*
Cefoperazon* Benzylpenicillin 23,628
Cefovecin* Cloxacillin 2,401
Ceftiofur 0,979 Nafcillin
Oxacillin*
Cephalosporine, 4. Generation 0,295
Penetamathydroiodid 3,739
Cefquinom 0,295
Phenoxymethylpenicillin 0,979
Fenicole 6,318 -
Pleuromutiline 7,732
Chloramphenicol Tiamulin
Florfenicol 6,200 Valnemulin®
Thiamphenicol* Polypeptidantibiotika 66,236
Fluorchinolone 6,003 Bacitracin®
Danofloxacin* Colistin 66,221
Difloxacin* Polymyxin B
Enrofloxacin 4,770 Thiostrepton*
Marbofloxacin 1,155 Sulfonamide 59,414
Orbifloxacin* Formosulfathiazol*
Pradofloxacin® Sulfadiazin 20,454
- i Sulfadimethoxin 9,826
Folsdureantagonisten 8,124
Sulfadimidin 20,838
Trimethoprim 8,124
Sulfadoxin 3,617
Fusidinséure* sulf -
ulfamerazin*
Fusidinsaure*
usidinsau Sulfamethoxazol*
%
lonophore Sulfamethoxypyridazin*
Monensin* Tetrazykline 140,496
Lincosamide 13,285 Chlortetrazyklin 42,596
Clindamycin Doxyzyklin 76,025
Lincomycin 13,009 Oxytetrazyklin 5,501
Pirlimycin* Tetrazyklin 16,374

Erythromycin*

Gamithromycin*

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

Scheinbare Abweichungen sind rundungsbedingt.

Tab. 1: Antibiotikaabgabemengen je Wirkstoffklasse und Wirkstoff (Grundsubstanz in t) an Tierdrzte in Deutschland in 2019.
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Differenz

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2011_201(3
Aminoglykoside 47,145 40,469 39,371 37,776 24,687 26,140 29,303 29,506 34,023 -13,122
Cephalosporine 2,030 2,060 2,057 2,073 1,947 1,962 1,974 2,100 2,091 +0,061
1. Gen.
Cephalosporine 2,057 2,346 2,320 2,315 2,280 2,301 2,335 1,256 1,025 -1,032
3. Gen.
Cephalosporine 1,427 1,399 1,363 1,401 1,325 1,122 1,062 0,474 0,295 -1,132
4. Gen.
Fenicole 6,119 5,704 5,230 5,273 5,026 5,121 5,577 6,036 6,318 +0,199
Fluorchinolone 8,247 10,382 12,125 12,346 10,555 9,339 9,905 7,717 6,003 -2,244
Folséure- 29,884 26,164 24,327 19,144 10,261 9,768 7,808 7,997 8,124 -21,760
antagonisten
Lincosamide 16,809 15,389 16,896 14,614 10,769 9,877 10,857 9,910 13,285 -3,524
Makrolide 173,137 144,676 126,046 108,667 52,463 54,663 54,723 58,677 57,115 -116,022
Penicilline 527,939 500,693 473,204 449,791 299,446 278,969 269,056 271,168 263,607 -264,332
Pleuromutiline 14,101 18,362 15,456 12,978 11,218 9,944 13,374 8,233 7,732 -6,369
Polypeptid- 127,357 123,493 124,716 106,673 81,842 68,918 73,576 73,600 66,236 -61,121
antibiotika
Sulfonamide 184,855 161,847 152,186 120,969 72,619 68,787 62,399 63,341 59,414 -125,441
Tetrazykline 564,429 566,162 454,435 341,849 220,530 192,550 187,753 178,498 140,496 -423,933
Gesamtmenge 1706 1619 1452 1238 805 742 733 722 670 -1036

Scheinbare Abweichungen sind rundungsbedingt; auch bei den Differenzen 2011 bis 2019 sind die urspriinglich berechneten Werte gerundet worden.
Angabe der Abgabemengen von Fusidinsdure, lonophoren, Nitrofuranen, Nitroimidazolen aufgrund zu weniger Hersteller nicht erlaubt, verbunden mit der Pflicht zur Wahrung des Geschafts-

und Betriebsgeheimnisses (IGF § 6, UIG § 9 Abs. 19).

Tab. 2: Vergleich der Antibiotikaabgabemengen je Wirkstoffklasse (Grundsubstanz in t) an Tierdrzte in Deutschland, 2011 bis 2019.

kaklassen: Penicilline, Tetrazykline, Makrolide
und Sulfonamide. So betrug der Riickgang im
Zeitraum 2011 bis 2019 bei den Tetrazyklinen
423,9 t; dies entsprach einem Riickgang von
75,1 Prozent. Penicilline waren mit einer um
264,3 t (50,1 Prozent) geringeren Abgabemen-
ge die Wirkstoffgruppe mit dem zweithéchsten
Riickgang. Ebenfalls um (iber 100,0 t verringer-
ten sich die Abgabemengen bei den Makroliden
(116,0 t; 67,0 Prozent) und Sulfonamiden
(125,4 t; 67,9 Prozent). Entsprechend gehorten
Tetrazykline, Makrolide und Sulfonamide zu-
sammen mit den Fols&ureantagonisten (Trime-
thoprim), fiir die eine Abnahme von 21,8t
(72,8 Prozent) errechnet wurde, zu den
Wirkstoffgruppen mit den hochsten prozentu-
alen Riickgdngen seit Beginn der Abgabe-
mengenerfassung. Bei den Lincosamiden hinge-
gen war eine Zunahme der Abgabemengen zu
beobachten. Sie betrug von 2018 bis 2019
3,375t (34,1 Prozent). Zudem wurde fiir den
gleichen Zeitraum ein Anstieg bei den Aminogly-
kosiden von 4,517 t (15,3 Prozent) berechnet.

Den Vergleich der Antibiotikaabgabemen-
gen im Verlauf von 9 Jahren zeigen Tabelle 2,
Abbildung 1 und Abbildung 2. Aus der Tabelle
wird ersichtlich, dass sich die Antibiotika-
abgabemengen von 2014 zu 2015 stérker ver-
ringert haben als in den vorhergehenden und
nachfolgenden Erfassungsjahren.

Die fir das Jahr 2019 mitgeteilten
Mengen fiir Fluorchinolone betrugen 6,003 t
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Abb. 2: Vergleich der Antibiotikaabgabemengen <30,0t Grundsubstanz je Wirkstoffklasse,

Deutschland 2011 bis 2019.

und lagen somit zum zweiten Mal seit Beginn
der Erfassung der Antibiotikaabgabemengen
unterhalb der fiir das Jahr 2011 erfassten
Mengen (8,247 t). Somit betrug im Zeitraum
2011 bis 2019 die Abnahme 2,244t
(27,2 Prozent). Mittlerweile hat sich auch die
Abgabemenge von Enrofloxacin deutlich
verringert (2011: 5,909 t; 2018: 6,144 t;
2019: 4,770 t). Die Abnahme der Gesamt-
menge der Fluorchinolone im Zeitraum 2011
bis 2019 verlief allerdings nicht kontinuierlich.

Bis zum Jahr 2014 wurde ein kontinuierlicher
Anstieg um insgesamt 4,099 t verzeichnet,
dies entsprach einer Steigerung um 49,7 Pro-
zent. In den Jahren 2015 und 2016 sanken die
Abgabemengen der Fluorchinolone dann um
3,007 t (24,4 Prozent). Entgegen dieser positi-
ven Entwicklung stiegen die Abgabemengen
der Fluorchinolone im Jahr 2017 wieder um
6,1 Prozent (0,566 t) an und lagen somit um
20,1 Prozent hoher als im ersten Erhebungs-
jahr 2011 (Abb. 3).
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Abb. 3: Vergleich der Antibiotikaabgabemengen bei Fluorchinolonen (Grundsubstanz in 1),

Deutschland 2011 bis 2019.

Die Verwendung der Fluorchinolone in der
Veterindrmedizin wird wegen ihrer besonderen
Bedeutung fiir die Humanmedizin sehr kritisch
gesehen. Laut der aktuellen Einstufung der
WHO aus dem Jahr 2019 zéhlen sie zu der
Gruppe der ,Highest Priority Critically Important
Antimicrobials“ [14].

Fiir die Klasse der Gephalosporine der 3.
und 4. Generation, die entsprechend der aktu-
ellen Einstufung der WHO auch zu dieser
Gruppe zahlen [14], wurde erstmals fiir 2018
eine Abgabemenge mitgeteilt (1,730 t), die
mehr als 50,0 Prozent unterhalb der Abgabe-
menge von 2011 (3,484 t) lag (50,3 Prozent
Abnahme). Mit der weiteren Abnahme der
Abgabemengen lag der Abnahmeanteil 2019
bei insgesamt 2,164 t (62,1 Prozent).

Die Abgabemenge der Polypeptidantibio-
tika (Hauptteil Colistin) betrug 2019 66,2 t,
gegeniber dem Vorjahr war das ein Minus von
7,364 t. Uber die gesamten Erfassungs-
jahre betrachtet sank die Abgabemenge der
Polypeptidantibiotika seit 2011 um 61,1t
(48,0 Prozent).

Aus dem Bericht des Bundesministeriums
fiir Erndhrung und Landwirtschaft (BMEL) Gber
die Evaluierung des Antibiotikaminimierungs-
konzepts der 16. AMG-Novelle geht hervor,
dass Polypeptidantibiotika v. a. bei Masthiih-
nern eingesetzt werden [15]. Im untersuchten
Evaluierungszeitraum von 2014 bis 2017 war
ein Anstieg der Verbrauchsmengen bei Mast-
hiihnern zu verzeichnen (von 11,8 tim 2. Halb-
jahr 2014 auf 12,2 t im 2. Halbjahr 2017, d. h.
um 13,0 Prozent). Gleichzeitig gab es in
Deutschland aber durchaus Betriebe mit Mast-
hiihnern, die keinerlei Antibiotika einsetzten.
Wie die Fluorchinolone zahlen die Polypeptid-
antibiotika und die Makrolide ebenfalls zu der
Gruppe der ,Highest Priority Critically Important
Antimicrobials” [14].

Bei den Makroliden hatte es im Jahr 2018
gegeniiber dem Jahr 2017 eine Mengener-
héhung von 3,954 t gegeben. Fiir das Jahr
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2019 wurde nun eine Abnahme von 1,562 t
gegeniiber dem Jahr 2018 ermittelt. Rechnet
man die Gesamtmengen der zur Gruppe der
,Highest Priority Critically Important Antimicro-
bials“ gehdrenden Antibiotika zusammen, ergibt
sich fiir 2011 ein Wert von 312,2 t, flir 2017
und 2018 von 141,6 bzw. 141,7 t und fiir 2019
von 130,7 t. Prozentual entsprach die Abnahme
von 2011 bis 2019 damit 58,1 Prozent.

Zuordnung der Tierarten zu den
entsprechenden Abgabemengen

Da keine Metadaten erfasst werden, ist eine
Zuordnung von entsprechenden Abgabemen-
gen zu einzelnen Tierarten nicht maoglich. Zu-
dem sind die meisten Tierarzneimittel fiir
mehrere Tierarten zugelassen. Eine Untertei-
lung in Préparate, die fiir Lebensmittel liefernde
Tiere (LLT) bzw. ausschlieBlich fiir Nicht-
Lebensmittel liefernde Tiere (N-LLT) zugelassen
sind, kann hingegen durchgefithrt werden.
Dabei ist zu beachten, dass ein Tierarzneimittel
als fiir LLT zugelassen eingestuft wird, sobald
mindestens eine der zugelassenen Tierarten ein
Lebensmittel lieferndes Tier ist. Folglich kénnen
Préparate sowohl fiir LLT als auch fiir N-LLT
zugelassen sein.

Von den 811 im Jahr 2019 in Deutschland
als meldepflichtig und verkehrsféhig klassifi-
zierten Antibiotika im veterindrmedizinischen
Bereich (summiert (iber die Zulassungs-
nummer) wurden fiir 562 Préparate Abgabe-
mengen gemeldet. Die 249 Prdparate, zu
denen keine Meldung abgegeben wurde,
waren in Deutschland zwar zugelassen, im
Jahr 2019 aber offenbar nicht in Verkehr. Die
festgestellten Zahlen entsprechen in etwa den
fiir 2018 mitgeteilten Angaben (meldepflichtig
827 Préparate, in Verkehr befindlich 564 Pra-
parate). Von den 562 Tierarzneimitteln, zu
denen 2019 eine Meldung abgegeben wurde,
waren 369 Praparate fiir LLT und 193 Prépa-
rate ausschlieBlich zur Behandlung von N-LLT

©BIL

Tierart Anzahl 2011  Anzahl 2019
Brieftaube 10 11
Ente 1 6
Fisch 1 1
Huhn 76 81
Hund 174 225
Kaninchen 6 12
Katze 89 104
Meer- 4 4
schweinchen

Pferd 49 35
Pute 31 45
Rind 280 273
Schaf 47 53
Schwein 262 255
Ziege 15 15

Tab. 3: Anzahl der bei der Abgabemengenerfas-
sung 2011 und 2019 gemeldeten Préparate je
Zleltierart (Mehrfachnennungen sind zulassungs-
bedingt maglich).

Anwen- Abgabemengen (in t)
dungsart
2017 2018 2019

intramammér 7,828 11,794 11,289
intrauterin 4,215 4,107 3,830
oral 661,426 648,731 | 595,124
parenteral 56,539 58,279 60,612
sonstige 4,151 4,297 4,112

Tab. 4: Antibiotikaabgabemengen (Grundsubstanz
in t) von 2017 bis 2019 nach zugelassener
Anwendungsart (Doppellistung maglich, da einige
Préparate fiir mehrere Anwendungsarten zuge-
lassen sind).

Stoffklasse Abgabemengen (in t)
2017 2018 2019
Aminoglykoside 1,789 1,764 2,019
+ Makrolide
Cephalosporine 0,680 0,383 0,349
3.+ 4. Gen.
Fenicole 4,823 5,395 5,487
Fluorchinolone 2,156 1,302 1,012
Penicilline 7,586 8,216 8,826
Tetrazykline 2,401 2,326 2,269
Gesamtmenge 19,434 19,387 19,962

Tab. 5: Antibiotikaabgabemengen je Wirkstoff-
klasse (Grundsubstanz in t) von 2017 bis 2019,
die fiir die Anwendung als One-shot- und/oder
Long-acting-Préparat zugelassen waren.
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Abb. 4: Antibiotikaabgabemengen je Postleitregion (Grundsubstanz in t) in Deutschland in 2019.

zugelassen. In Tabelle 3 sind die Anzahl der
zugelassenen und bei der Abgabenmengen-
erfassung 2011 und 2019 gemeldeten Prépa-
rate je Tierart gelistet. Die hier mitgeteilte
Listung bedeutet nicht, dass die aufgefiihrten
Praparate ausschlieBlich fiir diese Tierart
zugelassen waren. Diese Liste vermittelt nur
einen Uberblick iiber die Summe der Prépara-
te, die jeweils fiir die genannte Tierart zur
Therapie zur Verfligung standen.

Im Jahr 2019 entfielen 660,0 t (98,5 Pro-
zent) der abgegebenen Mengen (670,3 1) auf
Praparate, die fiir LLT zugelassen waren. Eine
Aussage dariiber, welche Mengen an Antibioti-
ka tatsachlich fiir die Verwendung bei N-LLT
abgegeben wurden, ist aus den oben angefiihr-
ten Griinden jedoch nicht mdglich.

Darreichungsformen/
Anwendungsart

Bei der Zulassung von Antibiotika wird unter-
schieden zwischen oraler, parenteraler, intra-
mammarer, intrauteriner und sonstiger Anwen-
dung. Der groBte Teil der Abgabemengen
(670,3 1) entfiel mit 595,1 t (88,8 Prozent) auf
Praparate fiir die orale Anwendung. 60,6 t
Grundsubstanz  wurden zur parenteralen
Anwendung, 11,3t zur intramamméren und
3,830t zur intrauterinen Anwendung abge-
geben. Auf den Bereich ,sonstige Anwendung*,
z. B. Sprays oder Salben, entfielen 4,112t
(Tab. 4, Doppellistung méglich). Von 2018 zu
2019 kam es zu einer leichten Zunahme bei
den Préparaten fir die parenterale Applikation,
wahrend sich die Menge bei der oralen

(9) 68; 2020 | Deutsches Tierarzteblatt
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2011 2012 2013 2014 2015

Rinder, gesamt1 12,53 12,51 12,69 12,74 12,64
davon Milchkiihe' 4,19 4,19 4,27 4,30 4,28
Schweine, gesamt1 27,40 28,33 28,13 28,34 27,65
davon Zuchtsauen' 2,22 2,14 2,08 2,07 2,00
Schafe, gesamt1 1,66 1,64 1,57 1,60 1,58
davon Zuchtschafe' 1,18 1,17 1,12 1,13 1,11
Broiler (Einstallungen)*® 765,00 743,80 754,90 810,20 792,40
Legehennen (Bestand)1 34,02 36,55 38,44 39,64 40,16
Ziegen' - - 0,13 - -
Pferde’ 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Katzen® 8,20 12,30 11,50 11,80 12,90
Hunde’ 5,20 7,40 6,90 6,80 7,90
Kleintiere* - 7,60 6,10 5,90 5,10
Ziervogel’ - 3,70 3,40 4,00 4,20
Aquarien4 - 2,30 2,00 2,10 2,00
Gartenteiche* - 2,60 1,70 1,80 1,60
Terrarien* - 0,80 0,80 0,80 0,70

2016 2017 2018 2019
12,47 12,28 11,90 11,60
4,22 4,20 410 4,01
27,38 27,58 26,40 26,10
1,93 1,93 1,84 1,81
1,57 1,58 1,57 1,56
1,10 1,11 1,10 1,08

787,10 766,70 715,60 699,50°
40,40 40,57 41,40 42,00
0,14 - - -
1,00 1,30° 1,30 1,30
13,40 13,70 14,80 14,70
8,60 9,20 9,40 10,10
5,00 6,10 5,40 5,20
4,60 5,30 4,80 4,00
2,00 2,10 1,90 1,60
1,60 1,60 1,50 1,20
0,70 0,80 1,00 1,20

! Statistisches Bundesamt; 2 Marktinfo Eier & Gefliigel — MEG; 3 Pressemitteilungen Bundesverband fiir Tiergesundheit; * Industrieverband (IHV) e. V. und Zentralverband Zoologischer Fach-
betriebe Deutschlands e. V. (ZZF); s vorldufige Daten; 8 verdnderte Erhebung

Tab. 6: Tierzahlen in Deutschland von 2011 bis 2019 (in Millionen Tiere).

Applikation um 53,6 t (8,3 Prozent) weiter
reduzierte. Somit verringerte sich das Mengen-
verhéltnis zwischen den beiden Anwendungs-
arten in den Erfassungsjahren etwas zugunsten
der parenteralen Applikation.

One-shot- und Long-acting-Préparate

In Deutschland waren 2019 insgesamt 86 Tier-
arzneimittel (summiert lber die Zulassungs-
nummer) zur Injektion fir LLT als One-shot-
und/oder Long-acting-Praparat auf dem Markt.
Einige dieser Préparate sind auch fir eine
tagliche Anwendung zugelassen. Bei den
Wirkstoffen handelt es sich um Amoxicillin,
Benzylpenicillin/Dihydrostreptomycin,  Cefqui-
nom, Ceftiofur, Danofloxacin, Enrofloxacin,
Florfenicol, Gamithromycin, Marbofloxacin,
Oxytetrazyklin, Tildipirosin, Tilmicosin, Tulathro-
mycin und Tylosin.

Die Abgabemengen fiir Tierarzneimittel fiir
One-shot- und/oder Long-acting-Priparate
wurden fiir 2019 mit 20,0 t berechnet. Dies
entsprach einer Zunahme der Abgabemenge im
Vergleich zu 2018 um 0,575 t (Tab. 5). Damit
machten diese Tierarzneimittel bei den Injek-
tionspraparaten einen Anteil von 32,9 Prozent
aus (Gesamtmenge Injektionspraparate 60,6 1).
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Abgabemengen regionalisiert

Durch die Meldung der ersten zwei Ziffern der
Postleitzahl, unter der die belieferten Tierdrzte
gemeldet sind, ist eine Zuordnung der abge-
gebenen Mengen zu Postleitzonen (erste Ziffer:
0-9) und Postleitregionen (PL-Region = erste
zwei Ziffern: 01-99; wobei 05, 11, 43 und 62
nicht vorhanden sind) méglich. Eine eindeutige
Zuordnung zu den Léndern ist nicht maoglich,
da Léndergrenzen und PL-Regionen nicht
deckungsgleich sind. Eine Regionalisierung der
Abgabemengen nach PL-Regionen ist Abbil-
dung 4 zu entnehmen.

Im Zeitraum von 2011 bis 2019 sanken
die Abgabemengen nicht in allen PL-Regionen.
Fir folgende PL-Regionen wurde eine Zunah-
me der Abgabemengen mitgeteilt: 10, 12, 22,
40, 42, 45, 51, 53, 57, 60, 68, 75 und 87. Im
Erfassungszeitraum von 9 Jahren ergab sich
eine Zunahme der Tonnagen im Regelfall von
unter 0,5t (Ausnahme: PL-Region 12 mit
5,2 t; PL-Region 22 mit 0,9 t; PL-Region 87
mit 0,5 t).

Fiir den Erfassungszeitraum 2011 bis 2019
wurden fiir die PL-Regionen 01, 03, 07, 08, 09,
14,16, 17, 18, 19, 23, 25, 27, 29, 31, 32, 33,

34, 36, 37, 38, 39, 44, 46, 48, 49, 56, 59, 77,
86, 89, 93, 94, 97 sowie 99 Abnahmen der Ab-
gabemengen von 60,0 Prozent und mehr er-
rechnet. Eine Zunahme der Antibiotikaabgabe-
mengen von 2018 bis 2019 um mehr als eine
Tonne wurde fiir die PL-Regionen 04, 07, 24
und 39 berechnet. Auffallend waren die weiter
deutlichen Abgabemengenabnahmen fiir die
PL-Regionen 48 (minus 4,1 t) und 49, wobei
die Abnahme von 30,8 t fiir die PL-Region 49
einen Anteil an der Gesamtabnahme 2019 von
59,1 Prozent bedeutete. Es ist zu beachten,
dass Schwankungen in einzelnen PL-Regionen
auch durch Zu- oder Wegzug groBerer Tierarzt-
praxen bedingt sein konnen. Dazu werden aller-
dings keine Daten erhoben.

Schlussfolgerungen

Die Abgabemengen von Antibiotika verringerten
sich seit der ersten Erfassung 2011 deutlich
um 1036,0 t (60,7 Prozent). Diese Abnahme
war nicht mit einer nennenswerten Verringe-
rung der Tierzahlen in Deutschland verkniipft
(Tab. 6) und wurde auch nicht von politisch
oder gesetzlich formulierten prozentualen
Reduktionszielen begleitet.
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Die als positiv und zielfiihrend zu bewer-
tende Entwicklung der Verringerung der
Antibiotikaabgabemengen ging seit der ersten
Erfassung im Jahre 2011 mit einer deutlichen
Verringerung der Mengen der ,Highest Priority
Critically Important Antimicrobials“ einher,
u. a.um 62,1 Prozent bei Cephalosporinen der
3. und 4. Generation und 27,2 Prozent bei Flu-
orchinolonen. Damit lagen die Mengen dieser
beiden Wirkstoffklassen 2019 unterhalb der
fiir 2011 gemeldeten Mengen. Da sich diese
Verringerung erst ab 2018 ergab, kann vermu-
tet werden, dass hier die Anderungen der Ver-
ordnung Uber tierédrztliche Hausapotheken
(TAHAV) greifen [16]: Die TAHAV schreibt seit
dem 01.03.2018 u. a. vor, dass bei der An-
wendung von Fluorchinolonen und Cephalo-
sporinen der 3. und 4. Generation ein Antibio-
gramm nach standardisierten Verfahren
durchzufiihren ist.

Diesen Wirkstoffgruppen kommt eine be-
sondere Bedeutung bei der Bekdmpfung
schwerwiegender bakterieller Erkrankungen
beim Menschen zu. Zur Gruppe der ,Highest
Priority Critically Important Antimicrobials®
zahlen auch Makrolide und Polymyxine. Zu den
Polymyxinen gehdren Colistin (Polymyxin E) und
Polymyxin B, die in Deutschland zu der Gruppe
der Polypeptidantibiotika gezahlt werden. Bei
den Makroliden verringerte sich die Abgabe-
menge von 2018 zu 2019 um lediglich 1,562 t,
nachdem sie 2018 gegeniiber dem Erfassungs-
jahr 2017 zundchst um 3,954 t angestiegen
war. Bei den Polypeptidantibiotika verringerte
sich die Abgabemenge um weitere 7,364 t.

Alle fiinf 0. g. Wirkstoffgruppen gehdren
nach Einstufung der Welt-Tiergesundheits-
organisation (OIE) ebenfalls zur ,List of
Antimicrobial Agents of Veterinary Importan-
ce“ [17]. Sie sollten daher nur sehr restriktiv
(,second line“) im Veterinarbereich zum Ein-
satz kommen. Eine merkliche Reduzierung
des Colistineinsatzes fordert auch die Euro-
paische Arzneimittel-Agentur (EMA). Sie pos-
tuliert, dass der Colistineinsatz in den Mit-
gliedstaaten der EU jeweils auf 5 mg/kg ge-
haltener Schlacht- und Nutztiere pro ,Popula-
tion Correction Unit* (PCU) vermindert werden
sollte. Lander mit niedrigerem Verbrauch
sollten sogar einen Colistineinsatz von unter
1,0 mg/kg PCU anstreben [18]. Ein PCU ent-
spricht 1,0 kg Tier-Biomasse. Entsprechend
des Reports ,European Surveillance of Veteri-
nary Antimicrobial Consumption“ (ESVAC)
wurde in Deutschland 2017 eine Menge von
8,5 mg/PCU eingesetzt, die damit noch deut-
lich (iber der von der EMA geforderten Ein-
satzmenge lag [18]. Die zusammengefiihrten
und gemittelten PCU-Werte von 25 EU-
Mitgliedstaaten ergaben fiir 2017 einen Wert
von 3,70 mg/PCU [19]. Dies bedeutet fiir

Deutschland, dass die bisher eingesetzten
Mengen drastisch zu verringern sind.

Seit Beginn der Antibiotikaabgabemengen-
erfassung konnte eine jahrliche Abnahme der
Abgabemengen der an Tierérzte abgegebenen
Antibiotika verzeichnet werden. Ein besonders
starker Riickgang mit 433,1 t (35,0 Prozent)
wurde zwischen 2014 und 2015 verzeichnet.
Dies lasst sich moglicherweise mit der Erhe-
bung der Therapiehdufigkeiten nach Inkraft-
treten der 16. AMG-Novelle erklaren [20]. Bei
den Fenicolen und Makroliden gab es seit 2015
wieder Anstiege der Abgabemengen, sodass bei
den Fenicolen das Ausgangsniveau von 2011
(6,119 1) in 2019 (6,318 1) iiberschritten wur-
de. Bei den Makroliden war seit 2015 ein An-
stieg um 4,652 t zu verzeichnen.

Der Trend zu einer Erhdhung des Anteils an
parenteral zu verabreichenden Antibiotika setzte
sich minimal fort, dennoch stellten die zur ora-
len Gabe zugelassenen Antibiotika mit 88,8 Pro-
zent nach wie vor die groBte Gruppe dar.

Die  Abgabemengenerfassung  gemaB
DIMDI-AMV erlaubt keine fundierte Aussage
zur Anwendung der Antibiotika bei den ver-
schiedenen Tierarten, da keine Metadaten
erfasst werden. Zudem sind die meisten Tier-
arzneimittel flir mehrere Tierarten zugelassen.
Somit ist es nicht mdglich, die Behandlungs-
héufigkeit fiir einzelne Tierarten und den damit
verbundenen Antibiotikaeinsatz zu beschrei-
ben. Die geografische Zuordnung der tatsach-
lichen Einsatzmengen kann ebenfalls nicht
vorgenommen werden. Die Therapiehdufig-
keiten auf Basis der 16. AMG-Novelle werden
ab einer bestimmten BestandsgroBe fiir Mast-
tiere seit Juli 2014 halbjéhrlich erfasst. Einzel-
heiten zu diesen Daten stehen dem BVL nicht
zur Verfiigung. Diese kdnnen aber fiir den Zeit-
raum 2014 bis 2017 dem Evaluierungsbericht
des BMEL und den zugehdrigen Anlagen ent-
nommen werden [15].

Fiir eine fachlich fundierte Bewertung des
Antibiotikaeinsatzes und den daraus resultie-
renden Folgen flir die Entwicklung und Ver-
breitung von Antibiotikaresistenzen sind fla-
chendeckend detaillierte Angaben zu den
tatsachlichen Verbrauchsmengen notwendig.
In Artikel 57 der neuen Europdischen Tierarz-
neimittelverordnung (Verordnung (EU) 2019/6)
wurde die gesetzliche Grundlage fiir eine in
der EU zusatzlich zur Abgabemengener-
fassung durchzufiihrende Verbrauchsmengen-
erfassung geschaffen [21]. Nur durch die Er-
fassung dieser Daten und den zugehdrigen
epidemiologischen Informationen ist eine Ver-
kniipfung zu Resistenzdaten der Bakterien
moglich. Bei der Verkniipfung von Resistenz-
daten und Verbrauchsmengen sollte u. a. be-
dacht werden, dass auch weitere Faktoren,
z. B. Co-Selektions- und Gentransfermecha-

nismen [22], die Resistenzbildung und Ver-
breitung beeinflussen konnen.

Unter Beriicksichtigung des Tierschutzes
und der Mechanismen der Resistenzentwick-
lung und -ausbreitung sind pauschalisierte
Forderungen nach einer Verringerung des Anti-
biotikaeinsatzes auf ein bestimmtes Level strikt
abzulehnen und nicht zielfiihnrend. Vielmehr soll
durch einen intelligenten Einsatz von Antibioti-
ka (,prudent use“) die Zahl der Antibiotika-
anwendungen auf das notwendige MaB verrin-
gert werden und entsprechend nur Leitlinien-
konform erfolgen.

Die weiterhin giiltigen Antibiotika-Leitlinien
[23] miissen bei der Anwendung von Antibiotika
stets Beachtung finden. Damit diese Leitlinien
mehr Bedeutung erhalten, hat der Gesetzgeber
Anwendungshinweise aus den Antibiotika-
Leitlinien in die 2. TAHAV-Novelle (ibernommen,
die am 01.03.2018 in Kraft getreten ist [16].
Hierzu gehéren u. a. die Antibiogrammpflicht
1. beim Wechsel des Antibiotikums im Behand-
lungsverlauf, 2. bei einer Therapiedauer von
langer als 7 Tage, 3. bei der Kombination von
Antibiotika bei einer Indikation und 4. bei einem
Antibiotikum, das fiir die Tierart nicht zuge-
lassen ist. Die Antibiogrammpflicht bei der
Anwendung von Fluorchinolonen oder Cephalo-
sporinen der 3. und 4. Generation ist neu hinzu-
gekommen.

Auf die Einhaltung der Dosierungsschema-
ta sollte geachtet werden, auch wenn es Hin-
weise gibt, dass hohe Dosierungen mit verkiirz-
ter Therapiedauer zielfiihrend sein koénnten
(Vorsicht: Wartezeiten verandern sich mdg-
licherweise!). Zu niedrige Dosierungen jedoch
fordern die Resistenzentwicklung. Die Erreger-
diagnostik und Bestimmung des am besten
geeigneten Antibiotikums (Antibiogramm) unter
Verwendung standardisierter Methoden [24]
stellen im Kampf gegen Antibiotikaresistenzen
ebenfalls ein wichtiges Werkzeug dar. Beides
sollte daher so haufig wie nur maglich ein-
gesetzt werden.
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