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Eine Wunderwaffe wird stumpf:
Folgen der Uber- und Fehlversorgung
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EDITORIAL

Autklarung schiitzt
vor todlicher Gefahr
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Seit es Antibiotika gibt, leben Menschen langer. Bakterielle Infektionen, die fri-
her mitunter lebensbedrohliche Folgen hatten, klingen innerhalb kurzer Zeit ab,
wenn sie antibiotisch behandelt werden. Antibiotika gehéren zu den wichtigs-
ten Medikamenten Uberhaupt. Das Problem: Die Medikamente werden héaufig
nicht zielgerichtet angewendet, deshalb entwickeln Bakterien immer 6fter Re-
sistenzen — die Wundermittel wirken nicht mehr. Die Weltgesundheitsorgani-
sation (WHO) warnt bereits vor einer , postantibiotischen Ara", in der einfache
Infektionen wieder zur tddlichen Gefahr werden kdnnen.

Neben der Forschung an neuen Wirkstoffen ist Aufklarung das wichtigste Ge-
genmittel, um die Ausbreitung von Resistenzen zu verhindern. Deshalb star-
tet die DAK-Gesundheit mit diesem Report eine Aufklarungskampagne. Denn
wenn Patienten Antibiotika richtig einnehmen, Arzte die Medikamente restrik-
tiver verordnen, Kliniken notwendige Hygienekonzepte umsetzen und in der
Nutztierhaltung weniger Antibiotika eingesetzt werden, kommen wir der Prob-
lemldsung einen grofden Schritt naher.

Mit unserem Antibiotika-Report wollen wir einen Beitrag dazu leisten. Wir ha-
ben die Menschen in Deutschland zum Thema befragt, unsere Verordnungs-
und Diagnosedaten ausgewertet und uns Rat bei ausgewiesenen Experten
geholt. Die Ergebnisse stellen wir auf den nachsten Seiten vor. Damit mochten
wir Verbraucher und Arzte sensibilisieren und fiir einen rationaleren Antibio-
tikaeinsatz auf allen Seiten pladieren. Nur wenn alle an einem Strang ziehen,
kénnen wir auch in Zukunft auf die Wunderwaffe Antibiotikum setzen.
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Herbert Rebscher
Vorsitzender des Vorstandes der DAK-Gesundheit
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KAPITEL 1
FAKTEN SCHAFFEN: FORSA-UMFRAGE

Fakten
schaffen

Aufgeklarte Verbraucher kdnnen erheblich
zu einem rationaleren Umgang mit
Antibiotika beitragen

Seit Alexander Fleming 1928 das Penicillin entdeckte, werden antimi-
krobielle Medikamente als Heilmittel gegen Infektionen verabreicht.
Krankheiten, die friher mitunter todlich endeten, sind seitdem gut
behandelbar. Doch mittlerweile beobachten Arzte weltweit und auch

Durch zu haufigen Einsatz verlieren hierzulande immer haufiger, dass die Arzneimittel dramatisch an Wirk-
Antibiotika an Wirksamkeit. Viele samkeit verlieren. Der Grund: Antibiotika werden so haufig eingesetzt,
Bakterien haben Resistenzen dass viele Bakterien mittlerweile Resistenzen gegen die wichtigen Wirk-

gegen die Wirkstoffe entwickelt stoffe gebildet haben. In der Folge lberleben die verdnderten Keime

die Medikamentengabe und erschweren die Behandlung erheblich,
wenn es zu einer Infektion kommt. Die einstige medizinische Wunder-
waffe wird immer stumpfer. Viele Forscher sehen deshalb eine Post-
Antibiotika-Ara kommen, in der Infektionen und Verletzungen wieder zur
todlichen Gefahr werden kénnen.

Um das zu vermeiden, ist konsequentes Handeln entscheidend. Der An-
tibiotikaeinsatz muss deutlich reduziert werden. In erster Linie sind Arz-
teschaft, Politik und Pharmaindustrie gefragt, neue Wege einzuschlagen
oder an neuen, wirksamen Antibiotika zu forschen. Doch auch gut infor-
fir die DAK-Gesundheit 3.100 mierte Verbraucher kdnnen ihren Teil zu einer Verbesserung der Situation
Menschen zu ihrem Umgang mit beitragen. Entscheidend ist beispielsweise, dass sie verstehen, wann
Antibiotika befragt diese hochwirksamen Medikamente sinnvoll sind und wann nicht. In
welchen Bereichen es Wissensllicken gibt, zeigt eine Forsa-Umfrage im
Auftrag der DAK-Gesundheit. 3.100 Menschen in Deutschland wurden
dafdr zu ihrem Umgang und ihrer Einstellung zu Antibiotika befragt (De-
tails zur Methodik auf Seite 42).

Das Berliner Forsa-Institut hat
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Wissen uber Einsatzgebiete ist wichtig

Antibiotika helfen nur bei durch Bakterien hervorgerufenen Infektionen,
die in der Regel mit einem starken Unwohlsein und Fieber einherge-
hen. Gegen Viruserkrankungen hingegen sind sie machtlos — die Be-
handlung ist deshalb unndtig und verschérft das Resistenzrisiko. Wie
die Forsa-Umfrage ergeben hat, ist diese Grundregel nicht ausreichend
im Bewusstsein der Verbraucher verankert. Hier besteht Aufklarungsbe-
darf: Vier von zehn Befragten denken, dass Antibiotika auch gegen Viren
wirksam sind. Vor allem Méanner und altere Menschen sind schlecht in-
formiert. Bei den Menschen Uber 60 sind 44 Prozent der Meinung, dass
Antibiotika auch bei Virusinfektionen helfen. Bei den 18- bis 29-Jahrigen
denkt das nicht einmal jeder Dritte. Frauen sind besser informiert. Zwei
Drittel wissen, dass Penicillin oder andere Wirkstoffe gegen durch Viren
verursachte Erkrankungen nichts ausrichten konnen. ,Damit es im Ge-
sprach mit dem Arzt nicht zu falschen Erwartungen seitens der Patien-
ten und letztlich zu einer unnotigen Verordnung kommt, ist mehr Wissen
auf Verbraucherseite notig”, kommentiert Prof. Dr. Gerd Glaeske, Co-Leiter
der Abteilung fir Gesundheitsdkonomie, Gesundheitspolitik und Versor-
gungsforschung der Universitat Bremen, das Ergebnis. ,,\WWenn die Pa-
tienten wissen, dass Antibiotika bei Erkaltung oder Bronchitis gar nicht
helfen, sinkt auch die Nachfrage nach einem Rezept.”

So haufig nehmen Deutsche Antibiotika ein

Das Ergebnis der DAK-Studie zeigt eine deutliche Uberver-
sorgung: Laut Forsa-Umfrage hat ein Drittel der Befragten
in den letzten zwdlf Monaten mindestens einmal ein Anti-
biotikum verschrieben bekommen. Die Frauen fiihren mit 40
Prozent die Statistik an, bei den Mannern sind es 28 Pro-
zent. Dass die Verordnungen nicht immer gerechtfertigt sind,
verdeutlicht die Frage nach der Diagnose. Ein Viertel hatte
eine Bronchitis, 20 Prozent eine Erkéltung und 15 Prozent
gaben Husten als Verordnungsgrund an. Das sind allesamt
Krankheiten, die in der Regel durch Viren ausgelést werden.
Antibiotika helfen in diesen Fallen nicht, sie fiihren aber
mitunter zu Nebenwirkungen und begiinstigen das
Entstehen resistenter Keime. Mehr Informationen zu
den Antibiotikaverordnungen gibt die Auswertung
der Arzneimitteldaten der DAK-Gesundheit. Details
dazu in Kapitel 2.

F
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KAPITEL 1

FAKTEN SCHAFFEN: FORSA-UMFRAGE

Zentrales Ergebnis der Studie:
Vier von zehn Menschen denken,
dass Antibiotika auch gegen Viren
wirken. Deshalb fragen viele bei
einer Erkdltung nach einem Rezept

Die DAK-Studie verdeutlicht die
Uberversorgung: Eigenen Anga-
ben zufolge hat ein Drittel aller
Befragten in den letzten zwolf
Monaten Antibiotika genommen.
Oft waren die Verordnungen
nicht gerechtfertigt
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KAPITEL 1
FAKTEN SCHAFFEN: FORSA-UMFRAGE

Wissen (iber Antibiotika hangt
von der Schulbildung ab

Arzte werden oft mit einer
falschen Erwartung seitens der
Patienten konfrontiert: Drei Viertel
wiinschen Antibiotika bei
hartnackigen Erkaltungen
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Es ist wenig Uberraschend, dass das Wissen Uber Antibiotika auch
von der Schulbildung der Befragten abhangt: Wahrend jeder zweite
Befragte mit Hauptschulabschluss denkt, dass Antibiotika auch gegen
Viren wirken, sind es bei den Menschen mit Abitur oder Studium nur
26 Prozent. Auch wissen Letztere besser Uber Nebenwirkungen und
Resistenzrisiken Bescheid. , Ohne Bildung sind Einschatzungen und
Entscheidungen zur medizinischen Versorgung nur schwer machbar”,
kommentiert Glaeske. ,,Umso wichtiger ist es, dass Verbraucher mit
gut verstandlichen Informationen versorgt werden und die Arzte die
Sprache ihrer Patienten sprechen.”

Einstellung der Befragten
zu Antibiotika bei Erkéltungen

... wollen Antibio- : .. finden Antibio-
tika, um schnell : tika bei Erkaltun-
wieder fit fur den gen unnétig

Job zu sein

.. geben private :
Termine als
Grund fir eine
Einnahme an :

.. wiinschen ein
Antibiotikum bei
hartndckigen
Erkaltungen :

Erkaltungen: Geduld statt Antibiotika

Die Forsa-Umfrage der DAK-Gesundheit spiegelt auch die hohe Erwar-
tungshaltung vieler Patienten an ihre Arzte. Das wird vor allem beim
Thema Erkaltungen deutlich. Erkaltungen oder grippale Infekte werden
durch Viren hervorgerufen. Die Umfrage zeigt aber, dass drei Viertel der
Befragten ein Antibiotikum winschen, wenn ihre Beschwerden nicht
von selbst besser werden. Darlber hinaus werden die Medikamente
auch als Mittel zur Leistungssteigerung missverstanden: Ein Vier- » » »



KAPITEL 1

FAKTEN SCHAFFEN: FORSA-UMFRAGE

»»» tel mochte ein Rezept, um aus beruflichen Griinden schnell wieder
fit zu sein, private Termine sind fir 23 Prozent Grund genug, eine Erkal-
tung mit Antibiotika zu bekampfen. Lediglich ein Viertel der Befragten ist
der Meinung, dass der Arzt bei einer Erkéltung kein Antibiotikum verord-
nen sollte. , Antibiotika schaden bei Virusinfekten mehr, als sie nutzen,
weil zum einen Nebenwirkungen auftreten kénnen und zum anderen
das Resistenzrisiko steigt”, erklart Glaeske. ,Nur wenn der Erkéltung
eine bakterielle Besiedlung folgt, ist die Behandlung mit einem solchen
Medikament gerechtfertigt.” Hinweise auf eine solche so genannte Su-
perinfektion sind Fieber oder grin-gelber Auswurf. ,Auch eine harm-
lose Erkaltung kann eine gute Woche dauern. Geduld, Schonung und
Hausmittel oder rezeptfreie Arzneien zur Linderung der Beschwerden
reichen in den meisten Féllen aus, um wieder gesund zu werden.” Da-
mit bei Erkéltungen signifikant weniger Antibiotika verordnet werden,
muss sich nach Meinung des Experten vor allem die Kommunikation
zwischen Arzten und Patienten verbessern. ,Wenn Arzte im persénli-
chen Gesprach Uber die Erkrankung und die Behandlung aufklaren, sinkt
auch der Erwartungsdruck der Patienten, mit einem Rezept in der Ta-
sche nach Hause zu gehen.”

Diskrepanz zwischen Wissen und Handeln

Erstaunlich ist zudem, dass die Forsa-Umfrage auch eine grofRe Diskre-
panz zwischen Wissen und Handeln zeigt. Obwohl der Umgang mit An-
tibiotika in Deutschland noch immer zu unkritisch ist, kennen sich » » »

Antibiotika sicher entsorgen

Damit Reste von Antibiotika oder anderen Arzneimitteln
nicht in den Wasserkreislauf gelangen, diirfen Altmedika-
mente nicht tiber die Toilette oder das Waschbecken ent-
sorgt werden. Das tun immerhin zwei Prozent der befragten
Biirger. Erfreulich: Uber die Halfte bringt alte Pillen und Pas-
ten in die Apotheke zuriick, wo sie sicher entsorgt werden.
Wem das zu umstdndlich ist, der kann Medikamente auch
in den Hausmiill werfen. Miill wird in Deutschland ver-
brannt, sodass iber diesen Weg keine Wirkstoffreste

in die Natur gelangen. Wichtig ist es, die Miilltiite
gleich zuzuknoten und zur Tonne oder zum Container

zu bringen, damit kleine Kinder oder Haustiere keinen
Schaden nehmen kénnen.

AR

Antibiotika schaden bei Virus-
infekten mehr, als sie nutzen —
sagt Arzneimittelexperte Glaeske

Arzneimittel werden sicher
iiber die Apotheke oder den
Hausmiill entsorgt
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KAPITEL 1
FAKTEN SCHAFFEN: FORSA-UMFRAGE

»»» die befragten Blrger gut mit den mdglichen negativen Folgen der
Uberversorgung aus: 91 Prozent von ihnen wissen, dass eine zu haufi-

) ge Einnahme das Entstehen von resistenten Bakterien beglnstigt. Auch

Uber Resistenzen, Neben- und {iber Neben- und Wechselwirkungen sind die Teilnehmer informiert. So
Wechselwirkungen sind die meis- ist 86 Prozent der Befragten bekannt, dass Antibiotika die Wirkung an-

ten Verbraucher gut informiert derer Arzneimittel beeinflussen kénnen. Je jlinger sie sind, desto besser
informiert sind sie — dabei nehmen die Alteren in der Regel mehr Medika-
mente ein. ,,Wer regelmallig rezeptpflichtige oder auch verschreibungs-
freie Arzneimittel nimmt, sollte seinen Arzt unbedingt dartber informie-
ren, damit er die Antibiotikaverordnung gegebenenfalls darauf anpassen
kann”, rat Glaeske. Dass mit der Antibiotikaeinnahme Nebenwirkungen
wie Magen-Darm-Erkrankungen oder Pilzinfektionen auftreten kénnen,
wissen 77 Prozent der Befragten. Bei Wechselwirkungen mit Lebens-
mitteln gibt es Aufklarungsbedarf: Nur gut der Halfte der Teilnehmer ist
klar, dass Milchprodukte die Wirkung mancher Antibiotika schwéachen.
Dass bestimmte Antibiotika das Sonnenbrandrisiko erhdhen, weild nur
knapp ein Viertel.

Therapietreue ist entscheidend

Damit Antibiotika gut wirken, ist vor allem die Therapietreue der Pati-
enten entscheidend. Obwohl die Uberwiegende Mehrheit (96 Prozent)
angibt, den Anordnungen des Arztes zu folgen, hapert es in vielen Fal-

len bei der Umsetzung: Jeweils elf Prozent der Befragten horen eigen-
Problem Therapietreue: Je elf standig mit der Einnahme auf oder verringern die Dosis, wenn es ihnen

. Proze“nt d_er Befragt_en reduziert besser geht — und gefahrden damit ihre Gesundheit. ,\Wenn ein bakteri-
elge;?t?gihottl?kslgaagzg ovc\jlg;rs]edtizg eller Infekt nicht ausreichend behandelt wird, kann die Krankheit wieder
Beschwerden n'achlassen auftreten”, erklart Glaeske. ,, Dann ist unter Umstanden eine erneute An-
tibiotikagabe nétig. Damit steigt die Wahrscheinlichkeit, dass die Bakte-

rien Resistenzen entwickeln, die zum Gesundheitsrisiko werden » » »

Wissen kompakt

Ein neuer DAK-Flyer informiert kurz und verstandlich tber die
wichtigsten Fakten rund um Antibiotika. Ziel ist es, Verbrau-
cher aufzuklaren und die Behandlung zu verbessern. Er steht
auf der Website www.dak.de/antibiotika zum Download
bereit und kann auBerdem von Arzten, Journalisten, Schu-
len oder Gesundheitszentren in gedruckter Form (iber die
E-Mail-Adresse teamprint@dak.de bestellt werden.

o
Flad s
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»»» konnen.” Vor allem die eigentlich gut informierten jungen Erwach-
senen befolgen die wichtigen Einnahmeregeln haufig nicht: Jeweils rund
20 Prozent reduzieren friihzeitig die Dosis oder setzen das Medikament
ganz ab. Sie sind es auch, die Antibiotikareste am haufigsten aufheben,
um sie bei ahnlichen Beschwerden wieder nehmen zu konnen oder er-
krankte Haushaltsmitglieder damit zu versorgen. Fast 40 Prozent der 18-
bis 29-Jahrigen verfahren so, im Bundesdurchschnitt sind es insgesamt
nur 14 Prozent. ,Antibiotika sollten nur nach Ricksprache mit einem
Arzt, nicht in Eigenregie eingenommen werden”, so Glaeske. , Neben
der personlichen Konstitution bestimmt dieser auch den Erregertyp und
legt die dazu passende Medikation fest.”

Beipackzettel schlagt Internet

Als Informationsquelle Uber Risiken, Nebenwirkungen und Einnah-
mehinweise nutzen drei Viertel der Befragten die Packungsbeilage.
72 Prozent holen sich die wichtigsten Fakten im Gesprach mit dem
Arzt, nur 40 Prozent hingegen fragen in der Apotheke nach. Im Internet
machen sich drei von zehn Befragten schlau. Lediglich drei Prozent ga-
ben an, sich gar nicht zu informieren. , Beipackzettel lesen ist gut, mit
dem Arzt oder Apotheker sprechen noch besser”, sagt Arzneimittelex-
perte Glaeske. ,Nachfragen ist immer sinnvoll und férdert Therapietreue
und Behandlungserfolg.”

Resistente Keime — eine globale Gefahr

Antibiotika zerstoren oder stoppen Bakterien, ohne kor-
pereigene Zellen zu schadigen. Durch sie wurden tédliche
Krankheiten wie die Pest heilbar. Immer wieder gelingt es
Bakterien, sich vor fiir sie giftigen Substanzen wie Anti-
biotika zu schiitzen — sie entwickeln Resistenzen. Wenn
diese Keime die Oberhand gewinnen, entstehen resistente
Bakterienstdmme, die in Zeiten der Globalisierung zum welt-
weiten Problem werden kénnen. Durch hdufigen Antibiotika-
einsatz verscharft sich das Problem: Multiresistente Erreger,
die auf Antibiotika nicht mehr ansprechen, gefahrden vor
allem Krankenhauspatienten. Laut WHO sind in Europa
bereits bis zu 60 Prozent der Staphylococcus aureus
Methicillin-resistent (MRSA). In Deutschland ist
der Anteil von Fluorchinolon-resistenten E. coli-
Bakterien von vier Prozent 1999 auf 29 Prozent
2006 angestiegen. Mehr dazu ab Seite 20.

KAPITEL 1
FAKTEN SCHAFFEN: FORSA-UMFRAGE

Diskrepanz zwischen Wissen und
Wirklichkeit: Vor allem die gut
Informierten befolgen wichtige
Einnahmeregeln nicht

Drei Viertel informieren sich tiber
die Packungsbeilage

Multiresistente Erreger
gefahrden vor allem Menschen mit
schwachem Immunsystem
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KAPITEL 1

INTERVIEW MIT PROF. DR. GERD GLAESKE

Durch Aufklarung der Arzte und
der Patienten kann ein Bewusst-
seinswandel stattfinden

Infektionen werden automatisch
mit Bakterien assoziiert. Dabei
sind sie zu 80 bis 90 Prozent viral
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Wir brauchen
Veranderungen auf
allen Ebenen”

Interview mit Prof. Dr. Gerd Glaeske, Co-Leiter der Abteilung fiir Gesundheits-
dkonomie, Gesundheitspolitik und Versorgungsforschung, Universitat Bremen

Antibiotika gelten seit Jahrzehnten als Allheilmittel — wie kann ein
Bewusstseinswandel stattfinden?

In erster Linie durch Aufklarung — so banal das zunachst auch klingen
mag. Auch von manchen Arzten wird das Risiko der Resistenzbildung
immer noch unterschéatzt. Wir brauchen einen Ruck, der durch die Arzte-
schaft geht und sich auf die Versorgung und die Information der Patien-
ten auswirkt. Nur wenn sie selbst ein Bewusstsein flr die Problematik
haben, werden Arzte ihre Patienten (iber die Ursachen von Infektionen
verstandlich aufklaren und sie auf die Folgen zu haufiger Einnahme von
Antibiotika hinweisen kénnen.

Was ist denn der haufigste Irrglaube iiber Antibiotika?

Viele Menschen assoziieren den Begriff Infektion automatisch mit Bak-
terien und einer Antibiotikabehandlung. Dabei sind 80 bis 90 Prozent
aller gangigen Infekte wie beispielsweise Erkaltungen oder Infektionen
der oberen Atemwege viral. Aufgrund dieser falschen Annahme fordern
Patienten Antibiotika als Universalmittel und bekommen haufig auch ein
entsprechendes Rezept. Vielleicht missen wir auch neue Begriffe ein-
fihren wie beispielsweise Virusbronchitis oder Brustkorberkaltung, um
von dem Wort Infektion wegzukommen.

Kann man die Fehlversorgung tatsachlich mit der
Erwartungshaltung der Patienten entschuldigen?

Nein, die Arzte treffen die Therapieentscheidung und haben die Kompetenz,
Patienten gut zu erklaren, ob sie Antibiotika brauchen oder nicht. Die Vor-
aussetzung dafir sind Uberzeugungskraft und Zeit fir Gesprache. Kommu-
nikation und Information spielen in der arztlichen Praxis eine wesentliche
Rolle. Wer Uberzeugen kann, muss keine Zugestandnisse machen, die
therapeutisch gar nicht notig sind. »» »



KAPITEL 1

INTERVIEW MIT PROF. DR. GERD GLAESKE

» »» Brauchen wir strengere gesetzliche Regeln, um den
Antibiotikaeinsatz zu senken?

Sinnvoller als mehr Kontrolle ist mehr Beratung. Die schafft Verande-
rung in positiver Hinsicht. Eine Grundlage hierflr ist die Versorgungs-
forschung, die den Arzten ein Bild der Realitat spiegelt. Zahlen helfen
ihnen, Probleme besser zu erkennen und einzuschatzen. Dann muss
Uber Leitlinien nachgedacht werden, die diese Fragestellungen aus
dem Alltag der Arzte konkret abbilden. Die recht neue Leitlinie fir den
Antibiotikaeinsatz im Krankenhaus ist ein guter erster Schritt. So et-
was wirde auch die Arbeit der niedergelassenen Mediziner erleichtern
und dazu beitragen, unnotige Verordnungen zu vermeiden. Eine zentra-
le Aufgabe bei der Versorgungsforschung und der Beratung der Arzte
sehe ich bei den Krankenkassen, deren Routinedaten deutlich zeigen,
wo Probleme liegen.

Was muss passieren, damit Antibiotika in Zukunft noch wirken?

Wir brauchen Veranderungen auf allen Ebenen. Neben einem rationaleren
Einsatz sind neue Wirkstoffe zwingend notig, um Krankheiten mit hoher
Resistenzproblematik besser begegnen zu kénnen. Es wird viel zu we-
nig geforscht. Antibiotika sind vergleichsweise glnstig, sodass sich die
Entwicklung neuer Wirkstoffe nach Aussagen der Pharmaindustrie nicht
lohnt. Positiv zu bewerten sind neue Public Private Partnerships, die bei
der Forschung gemeinsame Infrastrukturen nutzen. Wissenschaftliche
Institute in Universitaten oder Kliniken haben breite Kenntnisse in Theo-
rie und Praxis der Grundlagenforschung. Pharmazeutische Unternehmen
haben die organisatorische, strukturelle und apparative Ausstattung, neue
Substanzen erproben zu konnen. Beides zusammengenommen kénnte ei-
nen erfolgreichen Weg aufzeigen, zu neuen Antibiotika zu kommen.

Beratung ist sinnvoller als mehr Kontrolle.

Leitlinien auf Basis der Versor-
gungsforschung helfen, unnétige
Verordnungen zu vermeiden

Neben einem rationaleren Einsatz
sind neue Wirkstoffe nétig
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KAPITEL 1

SERVICE: ANTIBIOTIKA RICHTIG EINNEHMEN

Antibiotika
richtig einnehmen

Wichtige Einnahmehinweise

Wer die Einnahme friihzeitig
stoppt, setzt seine
Gesundheit aufs Spiel

Antibiotika drfen nur nach
Ricksprache mit dem Arzt
eingenommen werden
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fUr Patienten

Antibiotika wirken nur, wenn sie richtig eingenommen werden. Wie das
geht, steht im Beipackzettel — doch wer soll das Fachchinesisch verste-
hen? DAK-Arztin Elisabeth Thomas hat deshalb die wichtigsten Einnah-
me-Hinweise zusammengestellt.

Vollstandig einnehmen

Der Antibiotika-Report der DAK-Gesundheit zeigt, dass jeweils
elf Prozent aller Befragten eigenstandig die Antibiotikaeinnahme stop-
pen oder die Dosierung reduzieren, sobald sie sich besser flhlen. Das
ist ein Problem, stellt DAK-Arztin Elisabeth Thomas fest: , Wer Antibioti-
ka nicht wie vom Arzt verordnet einnimmt, setzt seine Gesundheit aufs
Spiel. Eine zu niedrige Dosis totet nicht alle Bakterien ab. So kdnnen
gefahrliche Resistenzen entstehen.”

Keine Einnahme in Eigenregie

Besorgniserregend ist auRerdem, dass 14 Prozent der Befragten nicht
verbrauchte Antibiotika aufheben, um sie bei dhnlichen Beschwerden
wieder einnehmen zu kénnen. Bei den 18- bis 29-Jahrigen gaben dies
fast vier von zehn Befragten an. Von einer Behandlung in Eigenregie rat
Thomas ab: ,Der Arzt untersucht, ob die Einnahme wirklich nétig ist und
welcher Wirkstoff in welcher Starke zum Erreger passt.” Auch Gewicht
und Alter der Patienten spielen bei der Verordnung eine wichtige Rolle.
~Antibiotika sollten deshalb nicht mit Familienangehdrigen oder Freun-
den geteilt werden, selbst wenn sie dhnliche Symptome haben”, so die
DAK-Arztin. Nicht verwendete Medikamente werden am besten (iber
den Hausmdll entsorgt oder in die Apotheke zurickgebracht.

Wechselwirkungen vermeiden

Ob Antibabypille oder Saureblocker — einige Antibiotika kdnnen die Wir-
kung anderer Medikamente beeinflussen. ,Wer ein Antibiotikum ver-
schrieben bekommt und andere Arzneimittel einnimmt, sollte seinen
Arzt darUber informieren”, rat Thomas. , Er prift dann, ob es Wechsel-
wirkungen geben kann, und passt die Verordnung entsprechend an.”
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Vorsicht mit Milchprodukten

Kalzium stort die Wirkung mancher Antibiotika. Kase, Joghurt oder

Milchkaffee, aber auch Mineralwasser mit Kalzium sind deshalb zwei

Stunden vor und nach der Einnahme tabu. ,, Auch Alkohol schwaécht die

Wirkung des Medikaments”, so Thomas. , Grundséatzlich ist es am bes- Milchprodukte kdnnen die
G L . . " Wirkung von Antibiotika

ten, Antibiotika mit einem Glas Leitungswasser einzunehmen.” Was beeintrachtigen

viele nicht wissen: Selbst Grapefruitsaft beeinflusst die Wirkung von

Antibiotika und anderen Arzneimitteln.

Die Uhr im Blick

Vor, nach oder zum Essen, der richtige Zeitpunkt steht in der Packungs-
beilage. Doch was bedeutet das? , Vor dem Essen heil3t, dass die Tab-
lette 30 bis 60 Minuten vor der Mahlzeit einzunehmen ist”, klart Thomas
auf. ,Nach dem Essen ist mindestens zwei Stunden spéater, dann wird
die Wirkstoffaufnahme nicht durch Lebensmittel beeintrachtigt. Zum Es-
sen heil’t wahrend oder direkt nach der Mahlzeit.” Wer dreimal taglich
eine Tablette nehmen muss, tut dies alle acht Stunden, zweimal taglich
bedeutet alle zwdlf Stunden und einmal am Tag alle 24 Stunden.

Vergessene Tabletten einnehmen

Tablette vergessen — was nun? ,0Ob eine vergessene Tablette nachtrag-
lich genommen werden sollte, hdngt vom zeitlichen Abstand bis zur
nachsten félligen Dosis ab”, sagt Elisabeth Thomas. Dariiber informiert
die Packungsbeilage, im Zweifelsfall hilft auch der Apotheker weiter.

Im Schatten bleiben

. Wer Antibiotika nimmt, reagiert starker auf Sonnenlichtals sonst”, warnt
die DAK-Expertin. , Es ist also ratsam, die Haut wahrend und einige Tage
nach der Einnahme besonders intensiv zu schiitzen.” Viel Sonnencreme, Die Haut reagiert Wéhr?”d der
ein schattiges Platzchen und ein wachsames Auge verhindern Hautscha- ﬁ\n/t_g);;)at;ﬁ:smnahme starkeraut
den wie Pigmentflecken oder Allergien.

o Bitte nachfragen

Wenn der Arzt keine klaren Angaben zur Einnahme macht, hilft nur
die gezielte Nachfrage. Das ist das beste Mittel gegen Nebenwir-
kungen und gesundheitsgefahrdende Folgen von Antibiotika.

Das ist wichtig:

— Wie lange soll ich das Antibiotikum einnehmen?

— Wann genau nehme ich es ein?

— Beeinflusst das Antibiotikum andere Arzneimittel,
die ich einnehme?

— Muss ich auf Milchprodukte verzichten?
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Antibiotika {
rationaler verordnen -

Die Analyse der DAK-Verordnungsdaten
belegt die Uber- und Fehlversorgung
mit Antibiotika #%

Die Auswertung der Arzneimitteldaten der DAK-Gesundheit zeigt, dass An-
tibiotika in Deutschland sehr haufig verschrieben werden: Nahezu vier von
zehn DAK-Versicherten (39,2 Prozent) haben im Jahr 2013 mindestens einmal
Antibiotika eingenommen. In Summe verschrieben Arzte den Versicherten
der Krankenkasse 3,5 Millionen Packungen' — damit rangieren die Wirkstoffe
auf Platz vier der Medikamenten-Top-Ten?. Deutschlandweit und kassenlber-
greifend werden pro Jahr rund 40 Millionen Verordnungen ausgestellt.

Nach einem Rickgang in den Jahren 2011 und 2012, in denen 38,5 bezie-
hungsweise 37,7 Prozent der DAK-Versicherten Antibiotikarezepte bekamen,

Im Jahr 2013 nahmen vier von pendelte sich die Verordnungshéufigkeit 2013 wieder auf dem hohen Niveau
zehn DAK-Versicherten Antibiotika des Jahres 2010 (39,0 Prozent) ein. , Erklarbar ist der erneute Anstieg der
ein. Auch der lange Winter ist ein Verschreibungen durch den langen Winter im Jahr 2013", sagt Dr. Ronald

Grund fir die hohe Quote Meurer, Apotheker und Arzneimittelexperte bei der DAK-Gesundheit. ,, Eisige

Temperaturen 10sen schwerere Erkaltungswellen aus. Die wiederum flihren
zu steigenden Antibiotika-Verordnungen. Das zeigt, dass der Einsatz der Me-
dikamente nicht immer sachgemald ist, denn bei den meist viralen Infekten
sind Antibiotika wirkungslos.”

Frauen nehmen o6fter Antibiotika als Manner
Ein genauerer Blick in die DAK-Daten verdeutlicht, dass Frauen haufiger Anti-
biotika nehmen als Manner. Wahrend im Jahr 2013 44 Prozent der weiblichen

Versicherten mindestens ein Rezept vom Arzt bekommen haben, waren es
~ Wahrend 44 Prozent der bei den Mannern 36 Prozent. Besonders hoch ist die Quote bei den jungen
weiblichen DAK-Versicherten Frauen: Mehr als jede zweite DAK-Versicherte zwischen 15 und 20 Jahren
Ant|b|ot|l<§ nahmen, sind es bei nahm 2013 Antibiotika ein. ,Frauen und Mé&dchen haben sehr viel haufiger

den Mannern nur 36 Prozent . ) . . . .
Probleme mit Harnwegsinfekten als Manner”, erklart Meurer. ,Bei » » »

1 Auswertung bezieht sich auf Medikamente, die zur ATC-Code-Gruppe JO1 gehoren.
3,5 Millionen Packungen entsprechen 46 Millionen definierten Tagesdosen (DDD).

2 Hinter zwei verschiedenen therapeutischen Hauptgruppen zur Blutdrucksenkung
und Schmerzmitteln
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»» » einer Blasenentziindung werden Antibiotika schnell und héaufig verord-
net, um die Beschwerden zu lindern. Das entspricht in den meisten Fallen
auch den Empfehlungen der Leitlinie. Je nach Verlauf, Beschwerdebild und
Rucksprache mit dem behandelnden Arzt kénnen allerdings auch pflanzliche
Praparate eine Alternative sein.”

Antibiotika-Hochburgen im Westen

Bei den Verordnungshéaufigkeiten gibt es deutliche Unterschiede zwischen
dem Osten und dem Westen Deutschlands: Wéahrend im Jahr 2013 DAK-
Versicherten im Saarland, in Rheinland-Pfalz und in Niedersachsen durch-
schnittlich sieben Tagesdosen Antibiotika verordnet wurden, waren es in
Brandenburg nur 4,5. Auch in Sachsen (4,8) und Mecklenburg-Vorpommern
(5) verordneten die Arzte verhaltnismaRig rational. Die differenzierte Analyse
der durchschnittlichen DDD pro DAK-Versichertem mit einer Antibiotika-Ver-
ordnung zeigt: Versicherte im Saarland, in Nordrhein-Westfalen und in Nie-
dersachsen bekamen im Schnitt 17 DDD, in Brandenburg, Sachsen, Thirin-
gen und Mecklenburg-Vorpommern elf. Warum es diese Unterschiede gibt,

Durchschnittliche Antibiotika-Tages- :
dosen (DDD) der DAK-Versicherten,

die tatséchlich Antibiotika genom-
men haben, pro Bundesland

Durchschnittliche Antibiotika-
i Tagesdosen (DDD) aller DAK-
i Versicherten pro Bundesland

ist unklar. Das Zentralinstitut fir die kassenarztliche Versorgung in Deutsch-
land vermutet, dass sowohl die Erwartungshaltung der Patienten als auch die
Einstellung der Arzte zur Antibiotikatherapie Einfluss auf die Quoten haben.

Je dlter, desto mehr Antibiotika
Mit dem Alter steigt auch die Haufigkeit der Verordnungen: 44 Prozent der
DAK-Versicherten zwischen 85 und 90 Jahren nahmen 2013 Antibioti- » » »

Im Saarland und in Rheinland-Pfalz
werden die meisten Antibiotika
verordnet, in Brandenburg

die wenigsten
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Generation 60 plus: Fast ein
Viertel der verordneten Antibiotika
waren Reserveantibiotika

Knapp 30 Prozent aller
Verordnungen waren unnétig und
nicht leitliniengetreu

Breitbandantibiotika werden
immer hdufiger verordnet —
obwobhl sie in keiner Leitlinie
Mittel der ersten Wahl sind

16

»»» ka ein. Bei den Uber 90-Jahrigen ist es fast jeder Zweite (46 Prozent).
Bedenklich ist, dass die Versicherten der Generation 60 plus haufig Wirkstof-
fe verordnet bekommen, die als Reserveantibiotika gelten. Ein Viertel der
Verschreibungen entfiel auf die Wirkstoffgruppe der Fluorchinolone. ,Der
verstarkte Einsatz von Reserveantibiotika verdeutlicht das Problem der zu-
nehmenden Resistenzentwicklung. Diese Wirkstoffe sollten dann zum Ein-
satz kommen, wenn "normale" Antibiotika nicht mehr wirken. Es ist wichtig,
dass sie nur in solchen Ernstféllen eingesetzt werden, damit nicht immer
mehr Bakterien Resistenzen gegen die besonders wichtigen Wirkstoffe
ausbilden.” Im Vergleich zum Jahr 2010 wurden den Uber 60-Jahrigen 2013
zwar weniger Fluorchinolone verordnet, der Anteil ist aber noch immer hoch.

Hausarzte sind Hauptverordner

Fast zwei Drittel (62 Prozent) aller Antibiotika-Verordnungen stammen von
Hausarzten. Danach folgen Kinderarzte (sechs Prozent), Hals-Nasen-Ohren-
Arzte und Urologen (je funf Prozent).

Zu viele fragwiirdige Verordnungen

Antibiotika wirken nicht bei viralen Infektionen. Die anonymisierte Auswer-
tung der DAK-Diagnosedaten zeigt, dass sie trotzdem haufig bei Krankheiten
verschrieben werden, die in der Regel von Viren verursacht werden. Dazu
gehdren beispielsweise Infektionen der oberen Atemwege, Husten, Bron-
chitis, nicht eitrige Mittelohrentziindungen oder Nasennebenhdhlenentzin-
dungen. Bei diesen Indikationen sind Antibiotika nur dann nétig, wenn aus
dem einfachen Virusinfekt eine bakterielle Superinfektion wird.

Waren 2010 18 Prozent der Verordnungen aufgrund der Diagnose fragwiir-
dig, stieg der Wert bis 2013 um gut zehn Prozent an — fast 30 Prozent aller
Rezepte waren also potenziell unnétig. Vor allem bei Infektionen der oberen
Atemwege und Bronchitis wurden entgegen den Behandlungsleitlinien hau-
fig Antibiotika verschrieben. , Die Auswertung der Diagnosedaten zeigt, dass
es noch keinen Bewusstseinswandel beim Einsatz von Antibiotika gibt”,
kommentiert Meurer. ,,Umso wichtiger ist die Information und Weiterbildung
der Arzte sowie die Aufklarung der Patienten.”

Wirkstoff auf der Uberholspur

Die 2013 am haufigsten verordneten antibiotischen Wirkstoffe waren Am-
oxicillin (zwolf Prozent), Cefuroxim und Ciprofloxacin (je elf Prozent). Alle drei
sind Breitbandantibiotika. Besonders Cefuroxim wurde in den vergangenen
Jahren immer haufiger verordnet: Im Vergleich zum Jahr 2010 wurden 2013
ein Viertel mehr Verordnungen von DAK-Versicherten in den Apotheken ab-
gegeben. ,Der vermehrte Einsatz von Cefuroxim ist kritisch zu bewerten,
zumal der Wirkstoff in keiner Leitlinie Mittel der Wahl ist”, sagt DAK-Apo-
theker Meurer. ,Cefuroxim wirkt nicht besser als beispielsweise konven-
tionelle Penicilline. Daflr ist aber das Risiko der Resistenzentwicklung bei
diesen Medikamenten hoher.” Der Grund: Durch Breitbandantibiotika » » »
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»»» wie Cefuroxim wird die Darmflora gestort, denn der Wirkstoff greift
auch naturliche, ntzliche Darmbakterien an. Resistente Keime kdnnen sich
ohne diese wichtigen Gegenspieler leichter vermehren. Aufserdem wird die
Entstehung des giftigen Bakteriums Clostridium difficile beglnstigt. Es l6st
Infektionskrankheiten aus, die vor allem in Krankenhausern zum Problem
werden kénnen.

Besserer Umgang mit Reserveantibiotika

Neben Fluorchinolonen gelten auch Cephalosporine der 3. und 4. Generation
als Reserveantibiotika, die nur bei schweren Krankheitsverlaufen zum Ein-
satz kommen sollten. 2013 betrug der Anteil dieser drei Wirkstoffgruppen
an allen Antibiotika-Verordnungen 22 Prozent. Im Vergleich zum Jahr 2010
bedeutet das einen Rickgang um knapp zwei Prozent. ,Dass weniger Re-
serveantibiotika verordnet werden, ist positiv”, sagt DAK-Apotheker Meurer
Uber die Entwicklung. ,Gerade bei diesen wichtigen Wirkstoffgruppen muss
der Einsatz rationaler werden, damit es im Notfall noch Medikamente gibt,
die den Patienten helfen.”

,Der Umgang mit
‘ Antibiotika ist zu
A unkritisch”

Interview mit Dr. Ronald Meurer, Apotheker bei der DAK-Gesundheit

Wie lassen sich die hohen Verschreibungsraten senken?

In erster Linie sind die Arzte gefragt, rationaler zu verordnen. Beson-
ders Reserveantibiotika durfen nur verschrieben werden, wenn sie in
den Leitlinien als erste Wahl angegeben sind oder wenn die empfoh-
lenen Antibiotika nicht wirken. Vor der Gabe ist es sinnvoll, mit einem
Antibiogramm herauszufinden, welcher Erreger die Infektion verursacht
hat und welches Antibiotikum dagegen wirkt. Wichtig ist dartber hin-
aus, dass Arzte Uber die Einsatzgebiete und Wirkungsweise des Me-
dikaments aufklaren. Dann erwarten Patienten nicht bei jedem Husten
oder Schnupfen gleich ein Antibiotikum. »» »

22 Prozent aller verordneten
Antibiotika gelten als
Reserveantibiotika

Meurer fordert einen deutlich
vorsichtigeren Umgang mit
Reserveantibiotika
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Arzte, die das Bediirfnis der Pati-
enten kennen, konnen rationaler
verordnen: Das heil$t zum Beispiel
Schmerzmittel statt Antibiotika

Die DAK-Gesundheit startet eine
Aufklarungskampagne, die sich
an Patienten und Arzte richtet.
Auerdem wird in einem regiona-
len Versorgungsprojekt der Einsatz
von Schnelltests erprobt
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»»» Das heiBlt, die Kommunikation zwischen Arzt und Patient
stimmt nicht?

Fur die Arzte gilt es herauszufinden, welches Beddrfnis die Patienten
haben. Oft geht es ihnen zum Beispiel um eine schnelle Schmerz-
linderung. Die lasst sich mit einer kontrollierten, zeitlich begrenzten
Schmerzmittelgabe oder einer Behandlung beispielsweise mit Lutsch-
tabletten mit Lokalanasthetika besser erreichen als mit einem Antibio-
tikum. Eine gute Hilfe bei der Patientenberatung ist das griine Rezept.
Darauf kdnnen Mediziner rezeptfreie Arzneien gegen Schmerzen oder
Erkaltungsbeschwerden empfehlen und Hinweise zur Einnahmedauer
und Dosierung geben.

Sogenannte Breithandantibiotika scheinen die Entstehung resistenter
Keime zu begiinstigen. Warum werden gerade diese Wirkstoffe in
Deutschland so viel haufiger verschrieben als in anderen europdi-
schen Landern?

Oft weild der Arzt nicht, welcher Erreger fir die Krankheit verantwort-
lich ist. Deshalb werden haufig Breitbandantibiotika verschrieben, die
schnell alle moglichen Keime abtdten beziehungsweise deren Wachs-
tum hemmen. Das vom Robert Koch-Institut formulierte Ziel ist, indika-
tions- und leitliniengerecht zu verordnen. In den Leitlinien werden die
Antibiotika der ersten Wahl genannt. Durch sie kann die Mehrzahl der
Infektionen effektiv behandelt werden. Tritt nach zwei bis drei Tagen
keine Besserung ein, sollte die Therapie gegebenenfalls mit einem Er-
regernachweis Uberprift und angepasst werden. Damit wird das Risiko
weiterer Resistenzen reduziert.

Was tut die DAK-Gesundheit, um die Situation zu verbessern?

Wir starten in diesem Jahr eine Aufklarungskampagne, die sich direkt an
Patienten richtet. Mit verstandlichen Texten informieren wir die Offent-
lichkeit Uber die Einsatzgebiete, Chancen und Risiken von Antibiotika.
Auch die Arzte sprechen wir an. Besonders wer haufig und viel verord-
net, wird von unseren Gesundheitsberatern proaktiv mit entsprechen-
den Informationen versorgt.

Nicht zuletzt wollen wir im Rahmen eines regionalen Versorgungs-
projekts herausfinden, ob sich die Antibiotika-Verordnungen bei Hals-
schmerzen durch einen bestimmten Streptokokken-Schnelltest senken
lassen. Sollte dies der Fall sein, werden wir eine Ausweitung der Kos-
tenlbernahme flr diesen so genannten GAS-Schnelltest prifen. Bisher
zahlen wir ihn nur bei Patienten unter 17 Jahren, wie die Mehrheit der
gesetzlichen Krankenkassen.



Leitlinie fiir einen rationaleren Antibiotikaeinsatz

Mit DART, der Deutschen Antibiotika-Resistenzstrategie, hat die
Bundesregierung 2008 eine Initiative fiir den rationaleren Antibio-
tikaeinsatz entwickelt. Der Startschuss fiir das Projekt fiel 2011,
parallel zur Einfiihrung des Infektionsschutzgesetzes (siehe Kapitel
3). Zentrale Ziele sind, die Verbreitung von Antibiotikaresistenzen
und nosokomialen Infektionen (sogenannte Krankenhausinfektionen)
aufzuhalten und zu verringern. Fiir den Bereich der Humanmedizin
haben die Verantwortlichen zehn Ziele verabschiedet, zum Beispiel
den Aufbau eines Uberwachungssystems am Robert Koch-Institut
zur Erfassung von Resistenzen und zum Antibiotikaverbrauch, die
Etablierung eines Fortbildungsprogramms und die Férderung regio-
naler Netzwerke.

Nach Einschatzung der DAK-Gesundheit gibt es bei DART zu wenig
Transfer zur Praxis. Die Diskussion tiber Antibiotika findet auf einem
hohen wissenschaftlichen Niveau statt — nun muss eine breit an-
gelegte Aufkldrung der Fachwelt und der Offentlichkeit folgen. Ein
Grund, warum die Krankenkasse ihre Informationskampagne ins Le-
ben gerufen hat. Auch lasst DART offen, wie die Erkenntnisse der
Initiative schnell Eingang in den Praxisalltag der behandelnden Arzte
finden sollen. Hier kénnen regelmalige Analysen der Krankenkas-
sen und der Kassenarztlichen Vereinigungen helfen, die das Verord-
nungsverhalten der Arzte im Vergleich zu ihrem Fachgebiet und im
bundesweiten Vergleich spiegeln.

Auch eine Leitlinie fiir den rationaleren Einsatz von Antibiotika im
ambulanten Bereich halt die DAK-Gesundheit fiir sinnvoll. Neben
evidenzbasierten Empfehlungen sollte sie vor allem auch motivati-
onale, psychologische und kommunikative Strategien fiir Arzte und
Patienten beinhalten, um neben einer Bewusstseinsanderung auch
die noch schwieriger zu erreichende Verhaltensénderung zu unter-
stiitzen. Arzneimittelexperte Professor Dr. Gerd Glaeske bestarkt
die Position der Krankenkasse: ,Eine multidisziplinare Leitlinie ware
eine gute Mdglichkeit, mehr Aufmerksamkeit auf das Problem zu len-
ken. Wenn sich die Arztgruppen, die haufig Antibiotika verschreiben,
tiber Einsatzgebiete und Anwendung verstandigten, ware das eine
gute Grundlage fiir konkrete Empfehlungen gegeniiber den Patien-
ten. Eine solche Leitlinie wiirde die Kommunikation erleichtern und
die Verordnungsraten sicherlich senken.”

KAPITEL 2
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Die DAK-Gesundheit macht sich
fur die Entwicklung einer Leitli-
nie flir den Antibiotikaeinsatz in
Arztpraxen stark

DART fehlt der Transfer zum
Praxisalltag — deshalb hat die
DAK-Gesundheit ihre Informati-
onskampagne ins Leben gerufen
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Gefahrliche
Krankenhauskeime

Multiresistente Bakterien bedrohen vor
allem Patienten im Krankenhaus. Bis zu
15.000 Menschen sterben jahrlich daran

Ausgerechnet im Krankenhaus, in das Patienten in der Hoffnung auf
ihre Genesung kommen, bedrohen geféhrliche Keime die Gesundheit.
Sie kénnen eine sogenannte nosokomiale Infektion verursachen, also
eine, die im Zuge der Klinikbehandlung entsteht. Zwischen 400.000 und
600.000 Menschen, so die Zahlen des Bundesgesundheitsministeriums,
ziehen sich jedes Jahr eine solche Infektion zu. 7.500 bis 15.000 Patienten
sterben daran. Dabei waren dem Ministerium zufolge 20 bis 30 Prozent
dieser Infektionen und Todesfalle vermeidbar.

Viele Klinikkeime sind vor allem gefahrlich, weil sie nicht mehr auf An-
tibiotika ansprechen. Die Resistenzproblematik ist im Krankenhaus be-
sonders zugespitzt. Dort gibt es naturgemafd nicht nur besonders viele

Bakterien. Sie sind auch besonders bedrohlich. Denn in der Klinik liegen
Klinikkeime reagieren haufig nicht kranke Menschen, deren Immunsystem geschwacht ist und nicht ge-
mehr auf Antibiotika. Fir Menschen gen Erreger ankommt, die fir einen gesunden Menschen ungefahrlich
m geschvvachtem Immunsystt_am waren. Auferdem haben die Patienten oft Wunden. Durch Katheter und
sind sie lebensbedrohlich ) ] i ) i
Infusionsnadeln ist die Hautbarriere verletzt. Dadurch gelangen resisten-
te Keime, die sonst harmlos auf der Hautoberflache leben, ins Blut, in
die Lunge oder andere Organe, wo sie gefahrliche Entzindungen her-
vorrufen kdénnen. Gerade in der Klinik haben die Keime leichtes Spiel,
sich weiterzuverbreiten: Viele kranke Menschen sind auf engem Raum
zusammen, und es gibt viele Handkontakte zwischen Patienten, Arzten
und Pflegern. Schon bei einem Handedruck wechseln Tausende Bakteri-
en unbemerkt den Menschen.

Neue multiresistente Bakterien auf dem Vormarsch

Als Problem galten bislang besonders MRSA, Methicillin-resistente

Die Verbreit MRSA hat . . .
le Verbreitung von MRSA ha Staphylococcus aureus. Das sind Bakterien, die auf der Haut leben und

man mittlerweile im Griff — doch

gleichzeitig haben bereits andere sich vor allem Uber die Hande weiterverbreiten. Da deren Gefahrlich-
Keime Resistenzen gebildet, die keit schon lange bekannt ist, konnte die Verbreitung durch eine ver-
genauso gefahrlich sind besserte Hygiene leicht reduziert werden. Parallel hat sich aber eine

neue Gruppe resistenter Keime herausgebildet, zum Beispiel » » »
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»»» Darmbakterien der Art Klebsiella pneumoniae oder andere EBSL-
bildende Bakterien. Gefahrlich sind sie insbesondere flr immunge-
schwachte Patienten und flr Frihchen.

Um trotz zunehmender Resistenzen gegen sie anzukommen, greifen
Arzte immer haufiger auf sogenannte Reserveantibiotika wie Colis-
tin oder Carbapeneme zurlick. Doch diese Antibiotika kdnnen nicht nur
schwere Nebenwirkungen haben. Sie werden inzwischen wieder so hau-
fig angewandst, dass sich die Bakterien auch gegen sie schon gewappnet
haben. Auch gegen Reserveantibiotika gibt es mittlerweile Resistenzen.
Ein weiteres Problem: Sind die Keime einmal im Haus, sind sie nur sehr
schwer aufzuspuren. Deshalb ist ihre Verbreitung kaum zu stoppen. Der
EHEC-Erreger, der 2011 bundesweit rund 50 Menschen das Leben koste-
te, war ein solcher Darmkeim — es dauerte Wochen, bis die Quelle endlich
gefunden war. Als ebenfalls 2011 mehrere Babys auf der Frihchenstati-
on des Klinikums Bremen Mitte an einem Darmkeim starben, blieb den
Betreibern letztlich nichts anderes Ubrig, als die Station zu schlieRen. Die
Quelle konnte einfach nicht gefunden werden.

Klinikpatienten tragen immer haufiger resistente Keime in sich

Die Auswertung der DAK-Krankenhausdaten zeigt, dass die Problema-
tik resistenter Erreger in deutschen Kliniken zunimmt. Von einer Million
Versicherten, die 2013 stationar behandelt wurden, trugen 19.663 einen
resistenten Keim in sich — so die Analyse der Diagnosedaten. Im Jahr
2010 waren es laut Angaben der Kliniken nur 14.942 Versicherte. 7,8
Prozent der insgesamt 34.858 DAK-Versicherten, die 2013 in einer Klinik
verstorben sind, waren mit einem resistenten Keim infiziert.

Infektionen mit Krankenhauskeimen

i Anzahl der Personen, die
i sich jahrlich mit Kranken-
i hauskeimen infizieren

400.000- 7.500-15.000

600000 Anteil der Personen,

die jahrlich an den
Infektionen sterben

KAPITEL 3
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Die Verbreitung resistenter
Keime im Krankenhaus ist
kaum zu stoppen
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Das Infektionsschutzgesetz regelt
Hygiene auf Landesebene. Jedes
Bundesland muss eine eigene
Verordnung schaffen und den
bundesweit geltenden Rahmenbe-
dingungen gerecht werden

22

Hygienestandards per Gesetz

Um nosokomiale Infektionen zu verhindern, wurde im
August 2011 das Infektionsschutzgesetz novelliert.
Ziel war, die Kliniken auf Hygienestandards zu ver-
pflichten und dadurch Infektionen mit resistenten Kei-
men zu vermeiden. Da Gesundheit Landersache ist,
verpflichtet das Gesetz alle Bundesldnder, eine Hygie-
neverordnung zu erlassen — zuvor hatten nur einzelne
Lander Regelungen dazu. Die Rahmenbedingungen
dafiir steckt das Infektionsschutzgesetz ab: Insheson-
dere miissen die Lander Anforderungen an Bau und
Ausstattung der Klinikgebaude definieren, den Einsatz
von Hygienefachkraften bestimmen sowie die Schu-
lung des Personals regeln.

Dariiber hinaus definiert das Infektionsschutzgesetz
selbst MaRnahmen fiir die Kliniken:

e Alle Kliniken missen die nach dem Stand der
medizinischen Wissenschaft erforderlichen Hygi-
enemalinahmen treffen. Davon ist auszugehen,
wenn sie entsprechende Empfehlungen der Fach-
kommissionen des Robert Koch-Institutes umge-
setzt haben.

e Die Krankenhauser sind verpflichtet zu dokumen-
tieren, inwieweit nosokomiale Infektionen in
ihrem Haus auftreten. Aus den Erkenntnissen
sollen sie die Pravention vor neuen Infektionen
entwickeln.

e Zudem missen die Kliniken Art und Umfang ihres
Antibiotikaverbrauchs dokumentieren, auswer-
ten und entsprechend anpassen.

e Jede Klinik muss einen eigenen
Hygieneplan aufstellen.

e Jede Klinik muss tiber
ausreichend Hygienefach-
personal verfiigen.
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Mangel in der praktischen Umsetzung

Mit der Novelle des Infektionsschutzgesetzes war die Hoffnung ver-
bunden, zu einer bundesweit einheitlichen und sektorenltbergreifenden
Préaventionsstrategie zu kommen. Dieses Ziel wurde allerdings nur in Die Initiative Infektionsschutz
Ansatzen erreicht, beméangelt die , Initiative Infektionsschutz”, der auch kritisiert: Die Gesetzesnovelle
die DAK-Gesundheit angehort. So gilt die Hygieneverordnung beispiels- gent nicht weit genug
weise in einzelnen Landern nur in Kliniken und Reha-Einrichtungen. Da-

durch aber wird es deutlich erschwert, die Pravalenz resistenter Erreger

sektoren- und landeribergreifend zu senken. ,Will man die Keime in

den Griff bekommen, missten konsequenterweise in allen Bundeslan-

dern auch ambulante OP-Praxen, Pflegestationen, Dialysezentren und

Arztpraxen ihren Antibiotikaverbrauch dokumentieren und auswerten.

Denn auch aufierhalb eines Krankenhauses laufen Risikopatienten Ge-

fahr, sich zu infizieren”, sagt Jan Helfrich, Vorstandsreferent der DAK-

Gesundheit. ,Bakterien machen nicht vor Lander- und Sektorengrenzen

halt. Die Strukturen zur Pravention nosokomialer Infektionen sollten da-

her einheitlich geregelt sein."

Eine Vernetzung aller Sektoren
ist fiir die Verbesserung der
Hygiene unabdingbar

Das Infektionsschutzgesetz beglinstigt derzeit eher ein Revierdenken,

weil die einzelnen Einrichtungen nur isoliert in die Verantwortung ge-

nommen werden. Ein MRSA-infizierter Patient verlasst aber in der Re-

gel das Krankenhaus, ehe eine Keimsanierung abgeschlossen ist — die Wenn alle an einem Strang
dauert mehrere Wochen. Was geschieht dann mit ihm? Wann ist er ziehen, werden MRSA-Patienten
wieder bei seinem Hausarzt, wann und wie wird der Uber anstehende effektiver behandelt
Behandlungsschritte informiert? Dazu sagt auch das Infektionsschutz-

gesetz nichts. ,Antibiotikaresistente Keime zu bekdmpfen ist nicht nur

Aufgabe des einzelnen Arztes, sondern des gesamten Gesundheitssys-

tems”, sagt Helfrich. Die rechtlichen Schranken sind nur eine Seite des

Problems. Hinzu kommen Hurden in der praktischen Umsetzung » » »
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Eine bessere Aushildung und
Ausstattung der Kliniken wiirde
die Hygienesituation in Kranken-
hdusern deutlich verbessern

Screenings schiitzen vor der
Ausbreitung resistenter Keime
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»»» des Infektionsschutzgesetzes. Auch durch ein Gesetz lasst sich das
Bewusstsein flr eine bessere Hygiene nicht erzwingen — und es lauft
ins Leere, wenn die faktischen Bedingungen flr seine Umsetzung nicht
gegeben sind. ,,In den Kliniken hat sich in den vergangenen Jahren zwar
einiges getan, um die Ausbreitung antibiotikaresistenter Keime zu ver-
meiden”, so Helfrich. ,Von einer flachendeckenden, effektiven Praventi-
on ist die deutsche Kliniklandschaft aber noch weit entfernt.”

Neue Standards sind gefragt

Als besonderes Problem erweist sich auch, dass es nicht geniigend Hy-
gienefachkrafte und Facharzte fir Hygiene gibt. Nach Uberzeugung der
Initiative Infektionsschutz ist die Ausbildung und der Einsatz qualifizierter
Krafte entscheidend fir die Bekampfung nosokomialer Infektionen. Beim
Bau und der Ausstattung von Kliniken mahnt die Initiative an, Zweibett-
zimmer einzurichten, um durch die Isolation der Patienten eine Verbrei-
tung der Erreger verhindern zu kénnen. Am wichtigsten ist eine Verbes-
serung der Handehygiene. In 90 Prozent der Falle werden Keime Uber
die Hande des Klinikpersonals Ubertragen. Das Robert Koch-Institut (RKI)
hat zahlreiche Studien dazu ausgewertet und ist zu dem klaren Ergebnis
gekommen, dass eine Verbesserung der Handhygiene die Pravalenz no-
sokomialer Infektionen absenkt. Das Augusta-Klinikum in Bochum und
Hattingen zum Beispiel geht da inzwischen einen radikalen Weg: Dort ist
in der Kleiderordnung ein absolutes Handeschuttel-Verbot verankert.

Wichtig ist zudem, zumindest Risikopatienten zu screenen, also nach
Tragern resistenter Keime zu suchen, bevor diese Symptome aufwei-
sen. Dazu gehéren Menschen, die schon einmal MRSA hatten, chronisch
pflegebedlrftig sind, groRe Brandverletzungen oder einen Katheter ha-
ben. Laut dem RKI werden 69 bis 85 Prozent der MRSA-besiedelten
Patienten bei der Aufnahme ins Krankenhaus ohne Screening nicht er-
kannt. Um das Ubertragungs- und Infektionsrisiko zu minimieren, ist es
wichtig, frihzeitig geeignete MaRnahmen zu treffen. Zum Beispiel, die
Patienten zu isolieren und eine MRSA-Sanierung durchzufihren. »»»

Handeschiitteln ist gefédhrlich

90 %
Anzahl der Félle, in denen Keime
iber die Hande des Klinikpersonals
ibertragen werden
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»»» Oftreicht daflr die Behandlung von Haut und Schleimhaut mit spe-
ziellen Salben aus. Zahlreiche Studien belegen, dass Screenings als Tell
eines MalRRnahmenbindels nosokomiale Infektionen eindammen kon-
nen. Um den MRSA-Status eines Risikopatienten friihzeitig zu kennen, Wenn Patienten vor der Einwei-
empfiehlt das RKI, den Test auf einen Zeitpunkt vor der Einweisung ins sung ins Krankenhaus getestet
Krankenhaus vorzuverlegen und ambulant beim Uberweisenden Arzt vverde_n, konn_en noﬂsokom|a|e

. ) Infektionen eingeddmmt werden
durchzufihren. Hamburg hat gerade als erstes Bundesland ein Modell-
projekt gestartet: Der einweisende Arzt muss im Vorfeld einer geplanten
Operation bei seinem Patienten einen Abstrich nehmen, der auf resisten-
te Erreger hin getestet wird. Er kann dann selbst eine Sanierung durch-
fUhren und vor allem das betreffende Krankenhaus Uber das Testergebnis
informieren, sodass das geeignete Vorsorgemafinahmen treffen kann.

Forderungen der Initiative Infektionsschutz,
der auch die DAK-Gesundheit angehort

e |nvestition in die Aushildung von Hygiene-
fachkréften, Aus- und Weiterbildung. Wie-
derer6ffnung von Lehrstiihlen fiir Hygiene
und Umweltmedizin an den Universitaten.

e Bundesweite Harmonisierung der Regelungen
zur Pravention nosokomialer Infektionen.

e Alle Gesundheitseinrichtungen, die Antibiotika
verordnen, miissen den Verbrauch dokumentieren
und auswerten. Ausnahmslos jede sollte zudem
nachweisen kénnen, dass sie eine Antibiotika-
strategie verfolgt.

¢ Nicht nur die Mitarbeiter einer Gesundheits-
einrichtung miissen auf Hygienestandards
verpflichtet werden, sondern auch Mitarbeiter
von Fremd- und Vertragsfirmen, die in einer Klinik
tatig sind und in Kontakt mit Patienten stehen.

e Bei der Uberweisung, Verlegung und Entlassung
eines Patienten missen alle Informationen tber
ansteckende Erreger weitergegeben werden.

Weitere Informationen auf
www.initiative-infektionsschutz.de/
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Wollmause sind
nicht das Problem”

Interview mit Dr. Frank Kipp, leitender Krankenhaushygieniker
am Universitatsklinikum in Miinster

Hat das Infektionsschutzgesetz Liicken oder warum gibt es so viele
Hygienemangel in deutschen Krankenhausern?

Das Infektionsschutzgesetz ist gut, allerdings legt es nur die Rahmen-
bedingungen fest. Gesundheit ist genau wie Bildung Landersache
und erfordert eine Ausgestaltung Uber entsprechende Gesetze und
Verordnungen — beide Bereiche sind fir hygienische Krankenhduser
entscheidend. Das Gesetz sagt unter Berufung auf das Robert Koch-
Institut, dass jedes Krankenhaus ab einer Grofe von 400 Betten ei-
nen hauptamtlichen Krankenhaushygieniker haben muss. Es gibt aber

Die Ausbildung von Kranken- kaum qualifizierte Facharzte, was unter anderem daran liegt, dass Aus-
haushygienikern muss verbessert bildungsstellen in der Vergangenheit nicht geférdert und sogar Lehr-
werden, damit genug qualifiziertes stihle fir Krankenhaushygiene in einigen Bundesldndern aufgeldst

Personal zur Verfigung steht wurden. Dabei sollte man sich fiir die Ausbildung qualifizierter Arzte stark

machen, die ihr Wissen Uber Hygiene anschlieRend an das Personal
im Krankenhaus vermitteln. Darlber hinaus muss im universitaren Be-
reich in Lehrstlhle fur Hygiene investiert werden. So kommen neue
wissenschaftliche Erkenntnisse schnell in die Praxis und damit zum
Patienten. Medizinstudenten wird die Krankenhaushygiene schon in
ihrer Ausbildung vermittelt. Die Investition in eine gute Krankenhaus-
hygiene lohnt sich. Sie ist zwar teuer, aber keine Hygiene ist unbezahl-
bar. Ein Spezialist, der Infektionen im Krankenhaus vermeidet, macht
sich schnell bezahlt.

Warum sind uns Lander wie Ddnemark oder die Niederlande
in Sachen Hygiene so weit voraus?

Die Lander haben zentrale Strukturen und ein anders organisiertes

Gesundheitssystem. Es gibt in den Niederlanden zum Beispiel einen Fach-

arzt fUr Infektiologie, der existiert in Deutschland in der Form nicht. Aufer-

Zentrale Strukturen und die dem haben sie das Problem frilher erkannt und daran gearbeitet. Der gute

schnelle Umsetzung innovativer Austausch und die schnelle Umsetzung innovativer Ideen ist sicher auch

Ideen erlemht_ern d!e Verbesserung der GroRe der Lander geschuldet. Doch auch die Mentalitat spielt eine Rol-
der Hygiene im Krankenhaus L ] ) ]

le. Als klar wurde, dass die Armel der Arztkittel echte Keimschleudern sein

konnen, haben die Niederlander kurz entschlossen auf kurzarmelige Kittel

umgestellt. Das waére in Deutschland schwer vorstellbar. »»»
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Was muss sich in deutschen Krankenhausern konkret dndern?

Die Verantwortlichen mussen eine hygienische Infrastruktur aufbauen,
also beispielsweise daflir sorgen, dass es Uberall Desinfektionsmdaglich-
keiten gibt, Ressourcen schaffen und ihr Personal griindlich schulen.

Sie haben regionale Netzwerke gestartet, um die Aushreitung von
Resistenzen einzudammen. Was sind lhre Haupterfolge?

Wir haben ein Netzwerk mit Partnern aus dem stationaren und ambu-
lanten Bereich aufgebaut. Denn das Problem wird nicht im Krankenhaus
allein geldst. Gemeinsam mit Arzteverbanden, Krankenhéusern, Pflege-
heimen, Krankenkassen und dem o6ffentlichen Gesundheitsdienst haben
wir Ziele gesetzt, zu denen sich alle Partner selbst verpflichten. Beispiels-
weise bekommt jeder Hausarzt einen detaillierten Ubergabebogen fiir
MRSA-Patienten, die aus dem Krankenhaus entlassen werden. An vielen
Stellen versiegt die Information zwischen Krankenhaus und Ambulanz.
Dann bleibt der Keim im Kérper und macht bei der ndchsten Infektion
wieder Probleme. Mit regelmafiigen Treffen sorgen wir dafiir, dass sich
landesweite Standards etablieren. Wir freuen uns sehr, dass es mittler-
weile so viele ,Nachahmerprojekte” gibt, allein in Nordrhein-Westfalen
sind es 52 regionale Netzwerke.

Woran konnen Verbraucher hygienische Krankenhauser erkennen?

Definitiv nicht an den fehlenden Wollmausen unter dem Bett. Die sind
nicht das Problem. Wichtig ist ein Handdesinfektionsspender in jedem
Zimmer und dass die Arztin oder der Arzt den auch benutzen, bevor sie
zum Patienten gehen. Einen ersten Eindruck vermitteln die Websites
der Krankenhauser. Wenn es einen direkten Ansprechpartner flr Hygie-
ne gibt oder das Haus mit einer Auszeichnung wie unserem MRE-Netz-
werksiegel wirbt, ist das wichtige Thema offensichtlich angekommen.
Auch gezieltes Nachfragen lohnt sich.

Hygienefachpersonal

( )

ab 400 Betten

Grole der Krankenhduser, die
einen hauptamtlichen Kranken-
haushygieniker haben miissen

ITIT
ITIT
ITrT
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In regionalen Netzwerken werden
MRSA-Patienten auch nach der
Entlassung aus dem Krankenhaus
gut versorgt

Hygienische Krankenhduser sind
unter anderem am MRE-Netzwerk-
siegel zu erkennen
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Weniger
Antibiotika
fir Kinder

Besorgte Eltern und Mediziner unter
Druck — Antibiotika sind nicht so oft
notig, wie sie verschrieben werden >

Laut Umfrage hat fast ein Drittel
aller Kinder im Verlauf des letzten
Jahres ein Antibiotikum bekom-
men. Die Vier- bis Sechsjahrigen
liegen mit 40 Prozent vorn

Bronchitis, Mittelohrentziindung,
Erkaltung sind die haufigsten
Krankheiten, gegen die Kinder An-
tibiotika verschrieben bekommen.
Doch wirksam ist die Medizin
normalerweise nicht
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Kinder sind haufig krank. Das erst wenige Monate oder Jahre alte Im-
munsystem ist noch nicht vollsténdig ausgereift, gleichzeitig kommen
die Kinder in Krippen, Kindergérten und Schulen mit vielen Erregern das
erste Mal in Kontakt. Hinzu kommt, dass im Herbst und Winter Erkal-
tungskrankheiten ein regelmafiges Hoch erreichen, was sich vor allem
auf die Gesundheit von Kindern auswirkt. Finf bis zehn Mal sind sie im
Schnitt pro Jahr erkéltet.

Unnotiger Einsatz von Antibiotika

Bei der Forsa-Befragung der DAK-Gesundheit haben 29 Prozent aller
befragten Eltern angegeben, dass ihre Kinder in den vergangenen zwolf
Monaten mindestens einmal ein Antibiotikum bekommen hatten. Spit-
zenreiter sind die Vier- bis Sechsjahrigen mit 41 Prozent. Die natUrliche
Anfalligkeit von Kindern erklart diese Zahlen nur zum Teil. Die zugrunde
liegenden Diagnosen deuten zumindest an, dass in vielen Fallen kein
Antibiotikum notwendig gewesen ware.

Laut Umfrage lautet die haufigste mit Antibiotika behandelte Diagno-
se Bronchitis. 27 Prozent aller Verschreibungen werden damit begrin-
det. Auf Platz zwei folgt die Mittelohrentziindung (26 Prozent), ein
Viertel der Diagnosen lautet Erkaltung. Das deckt sich mit den Verord-
nungsdaten der DAK-Gesundheit: Auch hier liegen Bronchitis und Mit-
telohrentziindung weit vorn, wenn es um Antibiotikaverordnungen fir
Kinder geht. Lediglich Erkédltungen lassen sich nicht vergleichen. Die-
ses Krankheitsbild ist zu unspezifisch, um es auf die Diagnoseschlis-
sel zu beziehen, mit denen Arzte mit der Kasse abrechnen. ,Dass
Eltern wegen dieser Beschwerden mit ihren Kindern am haufigsten
zum Arzt gehen, ist nachvollziehbar”, sagt Dr. Michael Freitag, Allge-
meinmediziner und Mitglied des wissenschaftlichen Beirats der »» »



»»» DAK-Gesundheit. ,Diese drei sind die haufigsten Kinderkrank-
heiten.” Antibiotika seien bei ihnen allerdings meist nicht indiziert, da
akute Infektionen der oberen Atemwege hauptsachlich viral bedingt
sind. Trotzdem werden sie den Umfrageergebnissen zufolge massiv ver-
schrieben. Mittelohrentziindungen beginnen ebenfalls in den meisten
Fallen viral. Sie kdnnen sich im weiteren Verlauf zu einer sogenannten
Superinfektion entwickeln, wenn sich ein Bakterium aufsetzt. Doch auch
dann ist ein Antibiotikum nicht zwingend notig — oft reicht es aus, ein
Schmerzmittel zu geben und zu warten, bis die Symptome zurtickgehen.

Bewusstseinswandel bei Arzten und Eltern?

Die gute Nachricht: Die DAK-Verordnungsdaten zeigen, dass die Anti-
biotika-Verschreibungen bei Kindern leicht riicklaufig sind. Den unter
15-Jahrigen wurden 2010 noch durchschnittlich zwdolf Tagesdosen Anti-
biotika verschrieben, 2013 waren es zehn. Das lasst auf eine verbesser-
te Aufklarung schlief3en. Auch die Forsa-Ergebnisse zeigen, dass Eltern
Uber Wirkung und Risiken von Antibiotika durchaus informiert sind. So
geben 70 Prozent an, sich beim Arzt nach Alternativen zu erkundigen.
Eine deutliche Mehrheit von 87 Prozent mdchte, dass ihr Kind nur dann
Antibiotika bekommt, wenn es unbedingt sein muss. Ebenso stimmen
86 Prozent der Eltern der Aussage zu, dass zu haufige Antibiotikaein-
nahme die Gesundheit ihres Kindes gefahrdet. ,Die Nebenwirkungen
konnen betrachtlich sein, denn Antibiotika bekampfen nicht gezielt die
krankheitsverursachenden Bakterien”, sagt Freitag. , Sie téten auch an-
dere, die beispielsweise im Verdauungstrakt leben.” Das kann zu » » »

Mittelohrentziindung:
Schmerzmittel statt Antibiotikum

Jedes Jahr leiden iiber ein Viertel der Kinder unter finf Jah-
ren an einer Mittelohrentziindung. Die Symptome sind Ohren-
schmerzen und ein Druckgefihl, ausgeldst durch Sekret, das
sich hinter dem Trommelfell sammelt. Wenn dies von selbst
austritt, 16st das den Druck und bringt Linderung. Die Erkran-
kung beginnt meistens viral, eine Behandlung mit Antibioti-
ka ist daher erst einmal nicht angezeigt. Auch wenn sich ein
Bakterium aufsetzt, was hdufig vorkommt, muss deswegen
nicht zwingend ein Antibiotikum verabreicht werden. Die
oft bessere Alternative ist zu warten, bis die Symptome
von allein zuriickgehen, und bis dahin ein Schmerz-
mittel beispielsweise mit Ibuprofen zu geben. Im-
merhin 45 Prozent der befragten Eltern sind der
Meinung, dass dies erst einmal ausreicht.

o}
o,
.
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Bei einer Mittelohrentziindung
reicht es oft, einfach abzuwarten

Kinder unter fiinf Jahren leiden
oft unter Mittelohrentziindungen:
Jedes vierte ist jahrlich betroffen
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»»» Durchfall, Allergien oder, vor allem bei Kleinkindern, Pilzinfektionen
im Mundbereich flhren.

Trotzdem erwarten 17 Prozent der befragten Eltern ein Antibiotikum
vom Arzt, wenn ihr Kind eine Infektionskrankheit hat, finf Prozent sind
enttduscht, wenn keines verschrieben wird. Das verdeutlicht den Druck,

dem manche Arzte ausgesetzt sind. Denn dass die Verordnungspraxis
in der Realitat oft nicht den Leitlinien entspricht, lasst nicht auf grund-
satzlich unkritische Eltern schlieRen. Aber die Situation beim Arzt sei
eine besondere, sagt Michael Freitag: ,,Auf der einen Seite stehen die
besorgten Eltern. Auf der anderen Seite sind Arzte und Arztinnen, die
den Druck spiren und moglichst schnell und einfach helfen wollen. Dies
fUhrt dazu, dass oft Antibiotika verschrieben werden, obwohl es Alter-
nativen gibt.”

Beim Kinderarzt kommt es zu einer
besonderen Situation: Besorgte
Eltern stehen Medizinern gegeniiber,
die den Druck spiren und deshalb
mdglichst schnell helfen wollen

Geringe Fehlerquote bei der Einnahme

Fast alle Eltern geben ihrem Kind Antibiotika so, wie es der Arzt anord-
net. Lediglich zwei Prozent der befragten Eltern verabreichen grundséatz-
lich eine geringere Dosis. Jeweils sieben Prozent reduzieren die Dosis
beziehungsweise brechen die Antibiotikagabe ab, sobald es dem Kind
besser geht. Dies ist jedoch problematisch, denn gerade wenn Antibioti-
ka nicht richtig eingenommen werden, flihrt das dazu, dass die Bakteri-
en nicht vollstdndig getotet werden. Dies gibt den Erregern die Chance,
stattdessen Resistenzen gegen die Wirkstoffe zu entwickeln.

Interview mit Dr. Michael Freitag,
Facharzt fiir Allgemeinmedizin am Uniklinikum Jena
und in einer Weimarer Hausarztpraxis

.Meistens sind Antibiotika unnétig”

Warum gibt es so viele unnotige Antibiotikaver-
ordnungen bei Kindern?

Viele Eltern, die ihr Kind zum Arzt bringen, suggerieren
schon, dass sie ein Antibiotikum erwarten, weil andere
Mittel versagt haben. Da herrscht oft Ungeduld, gepaart
mit mangelndem Wissen dariber, wie lange zum Bei-
spiel Hustensymptome anhalten kdnnen. Das kdnnen
namlich durchaus zwei bis drei Wochen sein. Oft brin-

gen Eltern ihr Kind aber schon zu Beginn der Erkrankung
zum Arzt.

Also zu einem Zeitpunkt, zu dem sie noch gar nicht
zum Arzt miissten?

Genau. Das liegt auch daran, dass viele berufstatige El-
tern Schwierigkeiten haben, ihr krankes Kind auch mal
zu Hause zu behalten. Sie stehen unter dem Druck, » » »



»»» dass das Kind fit werden muss, um wieder in die
Krippe oder den Kindergarten zu kdnnen. Die meisten Kin-
der mit Ohren- oder Halsschmerzen benétigen allenfalls ein
Schmerzmedikament und kein Antibiotikum. Denn in den
meisten Fallen sind virale Erreger die Ursache fiir Infekte,
Antibiotika wirken meist iberhaupt nicht. Diese Eltern mis-
sen in der Praxis aufgeklart werden, dass ein Antibiotikum
den Verlauf der Erkrankung nicht beeinflussen wiirde, son-
dern allenfalls Nebenwirkungen und die Resistenzentwick-
lung begiinstigen kdnnte. Neben der Erwartungshaltung der
Eltern hat aber auch der Arzt seine Vorstellungen davon,
welche Erwartungen Eltern haben. Arzte gehen zum Teil da-
von aus, dass Eltern ein Antibiotikum erwarten, obwohl das
gar nicht der Fall ist.

Und die Arzte fragen nicht nach?

Viele tun das nicht, nein. Im Zweifelsfall wird dann eben
verordnet. Aufklarung und Kommunikation sind sehr wichti-
ge Themen bei der Verordnung von Antibiotika. Das betrifft
sowohl die Eltern als auch die Arzte.

Wo konnte bessere Aufklarung ansetzen?

Das kann sowohl iiber die Medien geschehen als auch bei
den Betroffenen selbst. Und in den Praxen miisste entspre-
chendes Informationsmaterial ausliegen. Unsere Fach-
gesellschaft bringt derzeit Flyer heraus, zum Beispiel zum
Thema Husten. Damit kénnen wir die Patienten oder eben
Eltern tiber die Ursachen und den natiirlichen Verlauf sol-
cher Krankheiten aufkldren. Und auch dariiber, dass in den
meisten Fallen kein Antibiotikum notwendig ist.

Ist die Ausbildung der Arzte Teil des Problems?

Auf jeden Fall. Ausgebildet wird zum tiberwiegenden Teil an
den Unikliniken. Die Spezialisten dort sehen viele schwere
Verldufe. Deshalb besteht eine Tendenz, zur Vorsicht zu mah-
nen und im Zweifelsfall friih zu behandeln. Es ist aber wich-
tig, auch die ambulante Medizin und die Primdrversorgung
im Studium stérker zu implementieren. Dieser sogenannte
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Niedrigpravalenzbereich muss abgebildet, die Vielzahl der
leichten Verlaufe und Viruserkrankungen beriicksichtigt wer-
den. Das bedeutetjanicht, dass man die Patienten allein ldsst.
Es gibt geniigend Mdglichkeiten, Krankheitsverldufe auch
ohne Antibiotika giinstig zu beeinflussen. Zum Beispiel
mit Hausmitteln.

Konnen Sie kurz skizzieren, welche Folgen die iiber-
maBige Antibiotikaeinnahme fiir Kinder hat?

Zum einen gibt es die sogenannten unerwiinschten Arznei-
mittelwirkungen, die das Medikament selbst hat. Typischer-
weise sind das Magen-Darm-Unvertrdglichkeiten. Zum ande-
ren steigt, je haufiger ein Antibiotikum eingesetzt wird, das
Risiko der Resistenzentwicklung. Eine Folge im weiteren Sin-
ne ist auch, dass ein bestimmtes Krankheitsverstandnis ge-
schaffen wird. Man suggeriert, dass Antibiotika nétig seien,
um solche Infekte zu behandeln. Das fiihrt zu einer gewissen
Abhangigkeit von medizinischer Behandlung. Ein tibermafi-
ger Antibiotikaeinsatz kann sich mdglicherweise auch auf
langere Sicht negativ auf die Gesundheit von Kindern aus-
wirken. Es gibt Hinweise, dass Kinder mit Otitis Media, die
mit Antibiotika behandelt werden, ein etwas héheres Risiko
fir eine weitere Krankheitsepisode in den folgenden Jahren
haben als Kinder, die ohne Antibiotika behandelt werden.

Sie haben selbst sechs Kinder. Was wiirden Sie aus
Elternsicht raten?

Eltern sollten immer den Gesamtzustand ihres Kindes be-
riicksichtigen. Wenn das Kind zum Beispiel noch spielt und
trinkt, kann man davon ausgehen, dass kein Arztbesuch not-
wendig ist. Ist es aber schlafrig, desinteressiert oder gar
lethargisch, sollte man auf jeden Fall zum

Arzt. Das Gleiche gilt fiir Iangere Verldu-
fe. Wenn ein Kind zum Beispiel drei
Tage lang Fieber hat und auf
die (blichen fieber-
senkenden Mittel
nicht reagiert, soll-
te es zum Arzt.
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von Eltern

Wenn der Arzt einem Kind ein Antibiotikum verordnet, wollen
Eltern alles richtig machen. Die DAK-Arztin Dr. Susanne Bleich

gibt Antworten auf hdufig gestellte Fragen

Kinder nehmen Antibiotika als Saft
oder in Tablettenform

Wenn Kinder Antibiotika immer
wieder erbrechen, sollten Eltern
einen Arzt aufsuchen

Milchprodukte und manche
Mineralwasser beeintrachtigen
die Wirkung von Antibiotika
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h B Antworten auf die
wichtigsten Fragen

Mein Kind schluckt nur ungern Medizin.
Kann ich auf Zapfchen ausweichen?

Fir den Hausgebrauch gibt es Antibiotika in Tablettenform oder als
Trockenpulver, das mit Wasser zu einem Saft verrihrt wird. Zapfchen
machen keinen Sinn. Die Darmschleimhaut kénnte ndmlich nur kleine
Mengen eines Antibiotikums aufnehmen. Damit ausreichend viel Wirk-
stoff im Blut ankommt, missen Antibiotika geschluckt werden, um dann
Uber den Dinndarm aufgenommen zu werden.

Was muss ich tun, wenn mein Kind den
Antibiotikasaft immer wieder ausspuckt?

Bei einem Kleinkind werden Sie es nicht verhindern kdnnen, dass ein
bisschen vom Arzneimittel danebengeht. Das ist nicht weiter problema-
tisch. Aber wenn Ihr Kind sich zum Beispiel erbricht und Sie beflrchten
mussen, dass das Medikament nur unzureichend aufgenommen wurde,
sollten Sie mit Ihrer Kinderarztin oder Ihrem Kinderarzt sprechen. Gerade
bei einer schweren Infektion kann dann eine intravendse Gabe des Anti-
biotikums im Krankenhaus notwendig werden.

Ist es in Ordnung, meinem Kleinkind das
Antibiotikum in den Brei zu riihren?

Manche Antibiotika werden durch Kalzium in ihrer Wirkung gestort. Milch
und bestimmte Mineralwassersorten enthalten viel Kalzium. Hier ist es
sinnvoll, den Arzt oder Apotheker zu fragen oder den Beipackzettel genau
zu lesen. Unbedenklich ist Leitungswasser. »»»



Darf mein Kind, wenn es ein Antibiotikum
nimmt, in den Kindergarten/die Schule?

Viele Kinder sind relativ schnell nicht mehr ansteckend. Trotzdem
muUssen insbesondere Kindergartenkinder oft wahrend der gesamten
Therapiedauer zu Hause bleiben, weil ihre Erzieher die regelmaldige An-
tibiotikagabe nicht Gbernehmen kénnen. Gerade bei einem Antibiotikum
ist es wichtig, die vorgeschriebenen Abstande zwischen den Einnahmen
einzuhalten. ,Dreimal taglich” bedeutet alle acht Stunden — das ist bei
einer Ganztagsbetreuung schwierig.

Kann ich ein Antibiotikum nehmen, wenn ich stille?

Die Dosis, die das Kind tber die Muttermilch aufnehmen kann, hangt zu-
nachst von der Art des Antibiotikums ab. Manche Antibiotika lagern sich
besonders gut im Fettgewebe an und finden sich deshalb auch vermehrt
in der Muttermilch wieder. Entscheidend ist dann, wie viel Milch das Kind
Uberhaupt trinkt. Bekommt es schon Beikost, ist die Dosis naturgemafd
geringer. Wichtig ist, dies mit dem Arzt zu besprechen. Sie bekommen
dann ein Praparat, das zu |hrer Situation passt.

Weil es dem Kind besser geht, vergessen wir
manchmal die Einnahme. Ist das ein Problem?

Nur wenn es bis zum Ende genommen wird, totet ein Antibiotikum wirk-
lich alle Bakterien ab. Geben Sie lhrem Kind deshalb die verschriebenen
Dosen, auch wenn es sich schon vorher besser fhlt.

Wie muss ich Antibiotika lagern?

AngerUhrter Antibiotikasaft gehort immer in den Kihlschrank. Behandeln
Sie ihn einfach wie einen Joghurt — den wiirden Sie auch nicht in die Son-
ne stellen. Es gilt, alles zu vermeiden, was ein Bakterienwachstum in der
Flasche beglnstigt. Dunkel und kihl gelagert hélt sich der Saft fur finf
bis 14 Tage. Meist genauso lange, wie Sie lhrem Kind das Medikament
geben sollen.

KAPITEL 4
SERVICE: ELTERN-FAQ

Erzieher und Lehrer dirfen Kindern
in der Regel keine Medikamente
verabreichen

Fir stillende Mitter gibt es
spezielle Antibiotika

Die Therapietreue ist
entscheidend fiir die Genesung
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Keim-Cocktall im
Hahnchenschenkel

Nutztiere bekommen grofe Mengen
Antibiotika — das verschérft die
Resistenzproblematik

Ein Teil der Resistenzproblematik ist auf den Einsatz von Antibiotika bei
Nutztieren zurlckzufihren. Denn nicht nur Menschen in Deutschland
nehmen zu viele Antibiotika ein, auch Tiere schlucken die Medikamente

2012 haben Veterinrmediziner in grofden Mengen. Lange mussten sich die Verbraucher mit Schatzun-
1.619 Tonnen Antibiotika ab- gen der pharmazeutischen Industrie begniigen, seit drei Jahren ist das
genommen. Das meiste ist fur tatsachliche Ausmall amtlich: Das Bundesamt fir Verbraucherschutz
Nutztiere bestimmt und Lebensmittelsicherheit meldet fiir 2012 eine Antibiotikaabgabe

an Veterindrmediziner von 1.619 Tonnen, 2011 waren es 1.706 Ton-
nen. Die Uberwiegende Mehrheit davon ist flr Nutztiere wie Hihner,
Schweine oder Rinder bestimmt. Neben der reinen Menge ist beson-
ders besorgniserregend, dass 2012 zwei Tonnen mehr Fluorchinolone
abgegeben wurden als im Vorjahr. Der Wirkstoff gilt als wichtiges Re-
serveantibiotikum fir die Behandlung von Menschen, die bereits Resis-
tenzen gegen andere Antibiotika haben. Durch den hohen Verbrauch in
deutschen Stéllen, die zu unkritische Gabe von hochwirksamen Mitteln
und letztlich auch die nicht zielgerichtete Behandlung der Tiere entste-
hen resistente Keime, die zum Gesundheitsrisiko fir die Bevélkerung
werden kéonnen.

Antibiotikaeinsatz im Stall
In Deutschland sind Tierarzte flr die Ausgabe von Antibiotika zustandig.
Sie beziehen die Medikamente direkt von den Arzneimittelherstellern,

In Deutschland gibt es bei die seit 2011 verpflichtet sind, die verkauften Mengen an das Deutsche
Tierarzneimitteln keine Trennung Institut fir Medizinische Dokumentation und Information (DIMDI) zu
zwischen Verschreibung, melden. Eine Trennung zwischen Verschreibung, Verkauf und Abgabe
Verkauf und Abgabe wie beispielsweise in Danemark gibt es hierzulande nicht. Auch ist nicht

klar, wie hoch die tatsachlich verabreichte Menge ist, im DIMDI-Register
wird nur die Abgabe von der Industrie an die Veterindrmediziner erfasst.
Das soll sich mit dem erweiterten Arzneimittelgesetz andern, das am
1. April 2014 in Kraft getreten ist (siehe Infokasten). Eine gemeinsame
Studie der Stiftung Tierarztliche Hochschule Hannover, der Universitat
Leipzig und des Bundesinstituts fir Risikobewertung gibt bereits Ein-
blicke: Die Wissenschaftler haben Daten aus 2.000 Nutztierhaltungen
gesammelt und herausgefunden, dass ein Schwein innerhalb sei- » » »
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»»» ner ungefahr 115-tdgigen Mast an durchschnittlich 4,2 Tagen mit
einem antibiotischen Wirkstoff behandelt wird. Ein Hdhnchen mit einer
durchschnittlichen Mastdauer von 39 Tagen bekommt im Mittel an 10,1
Tagen ein Antibiotikum. Milchkihe wurden in einem durchschnittlichen
Betrieb innerhalb eines Jahres an 3,5 Tagen, Kélber durchschnittlich an
1,2 Tagen mit Antibiotika behandelt (www.vetcab.de).

Der Grund flr den hohen Antibiotikaeinsatz liegt auf der Hand: Seit 2006
durfen Tierarzte und Landwirte Antibiotika zwar nicht mehr prophylak-
tisch zur Mastférderung verabreichen, von einer gezielten Behandlung
kranker Tiere kann aber auch heute noch nicht die Rede sein. Ein Bei-
spiel aus der Hihnermast: 72 Prozent der rund 68 Millionen Masthahn-
chen in Deutschland leben in Betrieben mit 50.000 und mehr Hihnern.
In dieser sogenannten Intensivtierhaltung werden bis zu 26 Tiere auf
einem Quadratmeter Flache untergebracht — Haltungsbedingun- »» »

3 Fragen an

Dr. Frank Kipp, leitender Krankenhaushygieniker
am Universitatsklinikum in Minster

KAPITEL 5
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Wird ein Tier krank, behandeln
Tiermdster nicht selten die ganze
Gruppe mit Antibiotika. Das nennt
man Metaphylaxe

In der Umgebung Ihres Krankenhauses gibt es viele groRe
Masthetriebe. Stellen Sie ein erhohtes Aufkommen von re-
sistenten Keimen aus den Stéllen bei lhren Patienten fest?

Ja, rund ein Drittel der resistenten Keime, die wir bei
unseren Patienten finden, stammen urspriinglich von
Tieren. Im Bundesdurchschnitt gilt das nur fiir zwei Pro-
zent der analysierten Bakterien. Im Miinsterland wird
viel Fleisch produziert, deshalb arbeiten auch viele Men-
schen in dieser Industrie. Fiir sie ist das Ansteckungsrisi-
ko nattirlich besonders hoch, weil sie sich in den Stallen
oder der ndheren Umgebung aufhalten.

Ist ein resistenter Keim, der von einem Tier auf einen
Menschen iibertragen wird, genauso gefahrlich wie ein
Keim, der zum Beispiel aus dem Krankenhaus stammt?

Da besteht kein Unterschied, ein Tier-MRSA kann die
gleichen Probleme bei der Behandlung von Menschen

verursachen wie ein MRSA aus dem Krankenhaus. Wo-
her der Keim stammt, ist nicht entscheidend.

Wie konnen sich Menschen vor Tier-MRSA schiitzen?

Fiir Verbraucher gelten die klassischen Regeln der Kii-
chenhygiene: Fleisch und Eier immer gut durcherhitzen,
flir die Zubereitung Schneidebretter verwenden, die man
hei3 sptlen darf, und nach der Verarbeitung die Han-
de griindlich mit Seife waschen. Landwirte tragen am
besten spezielle Stallkleidung und ziehen sich in einer
sogenannten Hygieneschleuse, also einer Umkleide au-
Rerhalb des Wohnbereichs, um. RegelméaRiges, griind-
liches Handewaschen im Arbeitsbereich ist besonders
wichtig. Bei einer anstehenden Operation sollten alle
Menschen, die Kontakt mit Nutztieren haben, den be-
handelnden Arzt dariiber informieren. Die Keime kénnen
iiber einen Nasenabstrich nachgewiesen und durch eine
Sanierungstherapie meist beseitigt werden.
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Resistente Keime breiten sich in
grollen Mastanlagen schnell aus
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Uber Stallstaub und belastetes
Fleisch gelangen resistente Keime
von Tieren zu den Verbrauchern

»»» gen, die den GrundbedUrfnissen der Tiere keine Rechnung tragen.
Wird ein Tier krank, breitet sich die Infektion schnell aus, deshalb be-
kommt nicht selten eine ganze Gruppe Antibiotika, um den Bestand zu
schitzen (Zahlen Albert Schweitzer Stiftung). Dieses Vorgehen heif3t
Metaphylaxe. Schweine und Gefligel nehmen die Medikamente meist
Uber das Futter oder die Tranke zu sich. Das birgt das Risiko, dass nicht
alle Tiere die richtige Menge bekommen und Restmengen beispielwei-
se Uber Rickstande in den Leitungen verschleppt werden. Die Folge: Es
entstehen resistente Keime, die auf Antibiotika nicht mehr ansprechen
und sich ungehindert ausbreiten kdénnen.

Resistente Keime auf der Reise
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10 Tage Antiviotika
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Die Folgen des hohen Antibiotikaverbrauchs in der Nutztierhaltung
zeigen sich im Fleisch. Die Stiftung Warentest hat im Rahmen einer Unter-
suchung in elf von 20 Hahnchenschenkeln aus dem Supermarkt ESBL-bil-
dende Bakterien gefunden, die ganze Antibiotikagruppen aulRer Kraft setzen.
Finf Proben waren mit dem sogenannten Krankenhauskeim MRSA belastet
(test 10/2013). Der Bund fir Umwelt- und Naturschutz (BUND) fand bei einer
vergleichbaren Untersuchung im Januar 2012 auf mehr als der Halfte aller
Hahnchenfleischproben aus dem Supermarkt resistente Keime. Sie gelangen
durch die enge Haltung in den Stéllen, aber auch im feuchtwarmen Klima gro-
Rer Schlachthdfe auf das Fleisch, das spater in den Frischetheken und Kihl-
truhen landet. Die resistenten Bakterien breiten sich aufierdem Uber Staub,
den die Abluftanlagen aus den Stéllen pusten, im Radius von bis zu 500 Me-
tern aus — ein Risiko flr benachbarte Betriebe und Anwohner. Letztlich gelan-
gen Antibiotikarlickstande und resistente Bakterien auch Uber die Giille in die
Umwelt. In Gegenden mit vielen grofsen Mastbetrieben hat das Umweltbun-
desamt Spuren der Medikamente sogar im Grundwasser nachgewiesen. » » »



»»» Bessere Bedingungen nutzen Tieren und Menschen

Fur die Behandlung von Tieren gilt das Gleiche wie fir die Behandlung von
Menschen: Nur wenn Antibiotika in Zukunft gezielt und kritisch eingesetzt
werden, kann die zunehmende Resistenzentwicklung eingeddmmt werden.
Fr Agrarexperten wie Reinhild Benning vom BUND ist klar, dass sich daflr
nicht nur die Verordnungspraxis, sondern auch die Haltungsbedingungen
andern missen: Tiere brauchen im Stall mehr Platz, und statt hochgezlch-
teter Rassen, die viel Fleisch in kurzer Zeit ansetzen, sollten Landwirte auf
robuste, weniger krankheitsanféllige Tiere setzen. Vergleichswerte aus der
Okologischen Tiermast zeigen Vorteile der artgerechten Haltung und rest-
riktiveren Antibiotikagabe gegenlber der Intensivtierhaltung auf: Wahrend
der Staub bei 78 Prozent der untersuchten konventionell bewirtschafteten
Schweinestélle MRSA-belastet ist, gilt das nur fir zwdlf Prozent der unter-
suchten dkologisch bewirtschafteten Bestéande. Kleinere Gruppen mit unter
250 Tieren werden halb so oft MRSA-positiv getestet wie gréRere Gruppen
mit mehr als 500 Tieren. Krankheiten breiten sich in kleineren Betrieben mit
mehr Raum pro Tier nicht so schnell aus und die Tiere verletzen sich sel-
tener. Deshalb ist die Behandlung mit Antibiotika nicht so oft nétig. Durch
eingeschrankte Strukturen beim Transport und der Schlachtung der Tiere
haben resistente Keime es schwerer, sich tber das Fleisch auszubreiten.
Bessere Haltungsbedingungen helfen deshalb nicht nur den Tieren, sondern
schitzen auch die Verbraucher vor schwer behandelbaren Krankheiten.

o Weniger Antibiotika per Gesetz?

Am 1. April 2014 ist die 16. Novelle des Arzneimittelgesetzes in
Kraft getreten. Damit will das Bundesministerium ftir Ernahrung
und Landwirtschaft den Antibiotikaeinsatz in deutschen Mastbe-
trieben einddmmen und so das Problem zunehmender Resisten-
zen bei Nutztieren in den Griff bekommen. Tierhalter sind ab dem
1. Juli 2014 verpflichtet, ihrem zustdndigen Veterindramt alle
sechs Monate zu melden, welche Antibiotika sie in welchen Men-
gen verabreicht haben. Auch die Anzahl der Tiere, die innerhalb
eines halben Jahres behandelt wurden, muss angegeben werden.
AnschlieRend wird ein Mittelwert ermittelt. Liegt ein Betrieb im
oberen Viertel, muss der Tierhalter dem Veterinaramt einen schrift-
lichen Mafnahmenplan vorlegen, mit dem der Antibiotikaeinsatz

zu bestimmten Mafnahmen verpflichten, zum Beispiel zu Impfun-
gen, Anderungen bei der Haltung oder der Hygiene. BuRgelder
drohen, wenn Betriebe der Meldepflicht nicht nachkom-

gesenkt werden kann. Die Behérde wiederum kann den Tierhalter §

men oder Anordnungen der Behdrde nicht befolgen. Das T

Veterindramt kann den Mastbetrieb im Extremfall sogar s
stilllegen. So will das Bundesministerium die Antibioti-
ka-Quote in deutschen Stallen Schritt fir Schritt senken.

e
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Bessere Haltungsbedingungen
kénnten den Antibiotikaeinsatz bel
Nutztieren deutlich senken — das
zeigt der Vergleich

zwischen konventioneller und
okologischer Tiermast

Mit dem novellierten Arzneimittel-
gesetz will die Bundesregierung
den Antibiotikaeinsatz in der
Tiermast besser tiberwachen

und senken
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Nach Einschatzung des BUND
greift das neue Gesetz zu kurz

Klare Senkungsziele und die
Betrachtung des Zusammenhangs
zwischen Haltungsform und
Antibiotikaeinsatz fehlen

Kleine Betriebe haben neben den
GrolRmastern kaum Chancen

38

,Deutschland ist das
Schlachthaus Europas”

Interview mit Reinhild Benning, Agrarexper-
tin beim Bund fiir Umwelt- und Naturschutz
Deutschland (BUND)

Was halten Sie von der Gesetzesédnderung?

Das Gesetz greift zu kurz, denn die reine Mengenerfassung bildet das
Problem nicht vollstandig ab. Moderne, fir Menschen wichtige Antibio-
tika wirken langer und werden deshalb in kleineren Mengen benétigt.
Sie fallen bei der Erfassung weniger ins Gewicht, dabei ist ihr Einsatz
besonders problematisch. AuRerdem bezieht sich das Gesetz nur auf die
Tiermast, Zuchtbetriebe, die ebenfalls Antibiotika im grofsen Stil einset-
zen, werden nicht berUcksichtigt.

Wie lasst sich das Problem sinnvoller angehen?

Da lohnt sich der Blick Gber den Tellerrand. Die Niederlande haben 2009
beschlossen, den Antibiotikaeinsatz in der Mast innerhalb von vier Jahren
zu halbieren. Das hat die Tierhalter angespornt, an den Haltungsbedin-
gungen zu arbeiten. 2012 haben sie dieses Ziel erreicht — also sogar ein
Jahr friher als geplant. Damit sich die Situation in Deutschland nachhaltig
verbessert, brauchen wir ebenfalls ein klares Senkungsziel. Aufierdem
muss die Korrelation zwischen Haltungsform, Bestandsgrofie und der
Anzahl der behandelten Tiere erfasst werden. Nur dann zeigen die ge-
meldeten Daten, wo es hakt und welche Anderungen sinnvoll sind. Mit
der Gesetzesnovelle werden diese wichtigen Zusammenhénge nicht auf-
gedeckt. Schon ware es aufserdem, wenn die Regierung ernsthaft versu-
chen wirde, die Haltungsbedingungen der Masttiere zu verbessern und
damit das Problem an der Wurzel zu packen.

Warum gibt es in Deutschland iiberhaupt so viele groBe Masthetriebe?

Deutschland setzt auch bei Fleisch auf Export und subventioniert ent-
sprechend. Die Betriebe produzieren 30 Prozent mehr Hlhnerfleisch
und 16 Prozent mehr Schweinefleisch, als wir essen konnen. Das flhrt
zu einem enormen Preisdruck. Und der bedeutet nicht selten das » » »



»»» Aus fur kleinere Betriebe, die oft bessere Haltungsbedingungen
bieten als die riesigen Fleischfabriken. AuRerdem sind die Standards
hierzulande niedrig, was ebenfalls den GroBmasten zugutekommt. Teil-
amputationen von Schnabeln oder Schweineschwénzen sind zwar eine
Ausnahmeregel, in der Realitdt aber gangige Praxis. So kénnen noch
mehr Tiere auf noch weniger Raum untergebracht werden. Dass in sol-
chen Anlagen Antibiotika in groRen Mengen gebraucht werden, um die
Tiere am Leben zu halten, ist kein Wunder. Neben dem Leid in unseren
Stallen ist die Zunahme resistenter Keime die Konsequenz.

Auch Schlachtbetriebe sind Keimschleudern ...

Auch beim Schlachten gilt Masse statt Klasse. Deutschland ist das
Schlachthaus Europas. In den letzten Jahren wurden riesige Schlacht-
kapazitaten aufgebaut, die wir gar nicht brauchen. Deshalb und weil es
bis jetzt keinen Mindestlohn gab, werden lebende Tiere aus Polen oder
Belgien Uber die Grenzen gekarrt und in Deutschland geschlachtet. Die
enorme Menge und die teilweise schlechten Hygienebedingungen sor-
gen daflr, dass sich multiresistente Keime verbreiten konnen. Von hier
aus gelangen sie durch den grenzUberschreitenden Handel in die Welt.

Wofiir plédieren Sie?

Wir brauchen auf der einen Seite strengere Gesetze, die den Antibio-
tikaeinsatz in der Mast deutlich reduzieren. Auf der anderen Seite soll-
te unser Staat nur noch Betriebe mit tier- und umweltgerechter Haltung
subventionieren. Und letztendlich beeinflussen auch die Verbraucher den
Markt. Wenn jeder bewusster und kritischer konsumiert, kdnnen wir
auch etwas bewegen.

Bessere Haltungsbedingungen — weniger Antibiotika:
gut flir Tiere und Menschen
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Die Umweltstandards in der Tier-
mast in Deutschland sind niedrig.
Das kommt Groméstern entgegen

Auch tber GroRschlachtereien
breiten sich resistente Keime aus

Strengere Gesetze und kritische
Verbraucher kénnen die
Situation verbessern
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EXPERTEN-STECKBRIEFE

Experten

Die DAK-Gesundheit bedankt sich fiir die kompetente
Unterstiitzung bei der Erstellung dieses Reports

Reinhild Benning

ist Leiterin Agrarpolitik, Biomassenutzung und Tierschutz beim Bund fiir Um-
welt und Naturschutz (BUND). Sie spricht sich klar gegen einen breiten Einsatz
von Antibiotika in der Tiermast aus.

Dr. Susanne Bleich

ist Arztin bei der DAK-Gesundheit. Sie pladiert fiir eine starkere Aufklarung der
Eltern (iber die Einsatzgebiete und Risiken von Antibiotika.

Dr. Michael Freitag

ist Facharzt fiir Allgemeinmedizin im Uniklinikum Jena sowie in einer Weimarer
Hausarztpraxis und Mitglied des wissenschaftlichen Beirats der DAK-Gesundheit. Er
klart mit seiner Fachgesellschaft Eltern iiber géngige Krankheiten im Kindesalter auf
und macht ihnen deutlich, dass nicht immer ein Antibiotikum notig ist.

Prof. Dr. Gerd Glaeske

ist Co-Leiter der Abteilung fiir Gesundheitsdkonomie, Gesundheitspolitik und
Versorgungsforschung der Uni Bremen und im wissenschaftlichen Beirat der
DAK-Gesundheit. Er fordert, dass Arzte mit einer rationaleren Verordnungspraxis
und die Patienten durch besseres Wissen dazu beitragen, das Resistenzproblem
in den Griff zu bekommen.
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Dr. Jan Helfrich

ist Referent des Vorstandsvorsitzenden der DAK-Gesundheit. Er vertritt die DAK-
Gesundheit in der Initiative Infektionsschutz und macht sich stark fiir bessere
Hygienebedingungen in Krankenh&usern.

Dr. Frank Kipp

ist leitender Krankenhaushygieniker am Universitatsklinikum Minster und Experte
fir Krankenhauskeime wie MRSA. Er findet, dass Deutschland Nachholbedarf in
Sachen Krankenhaushygiene hat.

Dr. Ronald Meurer

ist Apotheker und arbeitet bei der DAK-Gesundheit in der Abteilung Arzneimittel.
Er wertet die Verordnungsdaten aus und stellt fest, dass immer noch viel zu viele
Antibiotika verschrieben werden.

Dipl. med. Elisabeth Thomas

ist Arztin und als &rztliche Qualitdtsmanagerin in der Arbeitsgruppe Gesundheitsoko-
nomie bei der DAK-Gesundheit tatig. Sie macht sich fiir eine bessere Therapietreue bei
der Einnahme von Antibiotika stark.
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Forsa-Umfrage

Fur den Antibiotikareport hat Forsa Politik- und Sozialforschung GmbH
eine reprasentative Umfrage im Auftrag der DAK-Gesundheit durchge-
fahrt. Insgesamt 3.100 Deutsch sprechende Menschen haben daran
teilgenommen, die Befragung fand im Méarz 2014 statt. 51 Prozent der
Teilnehmer sind Frauen, 49 Prozent Manner.

Die Altersstruktur der Stichprobe verteilt sich folgendermal3en: 13 Pro-
zent der Befragten sind zwischen 18 und 29 Jahren alt, 22 Prozent zwi-
schen 30 und 44 Jahren, ein Drittel zwischen 45 und 59 Jahren und 32
Prozent sind 60 Jahre und alter.

i Altersverteilung der Forsa-Studie

g

18-29 Jahre 3044 Jahre 45-59 Jahre 60 Jahre und &lter

Zum Bildungsgrad: 33 Prozent haben einen Haupt- oder Volksschulab-
schluss, 32 Prozent einen mittleren Abschluss, 16 Prozent verfiigen
Uber die Hochschul- oder Fachhochschulreife und 17 Prozent haben ein
Studium an einer Hochschule oder Fachhochschule absolviert. Ein Pro-
zent hat keine Angabe zum Bildungsgrad gemacht, ein weiteres Prozent
hat keinen oder einen hochsten allgemeinbildenden Schulabschluss.

Auswertung DAK-Daten

AuRerdem hat die DAK-Gesundheit fir den Report die anonymisierten
Antibiotika-Verordnungen aller Versicherten sowie Diagnosedaten aus
dem Krankenhausbereich der Jahre 2010 bis 2013 ausgewertet und mit
Unterstltzung von Prof. Dr. Gerd Glaeske, Co-Leiter der Abteilung fur
Gesundheitsékonomie, Gesundheitspolitik und Versorgungsforschung
der Universitat Bremen, Dr. Frank Kipp, leitender Krankenhaushygieni-
ker am Universitatsklinikum in Mdnster, und Dr. Michael Freitag, Fach-
arzt fir Allgemeinmedizin im Uniklinikum Jena, analysiert.
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Sie haben Fragen. Wir die Antworten.
24 Stunden an 365 Tagen.

DAK-Versicherungsexperten informieren und beraten
Sie Uber Leistungen, Beitrdge und Mitgliedschaft.
DAKdirekt 040 325325555 bundesweit zum Ortstarif.

DAK-Medizinexperten antworten auf alle Fragen zu
medizinischen Themen. Mit Kinder- und Sportmedizin-Hotline.
DAKGesundheitdirekt 040 325325800 bundesweit zum Ortstarif.

DAK-Medizinexperten helfen Ihnen weltweit bei
Erkrankungen im Urlaub.
DAKAuslanddirekt 0049 621 5490022

DAK-Onlineservice. Einfach, bequem und sicher: der Service
fur Kunden der DAK-Gesundheit — mit personlichem Postfach.
Registrieren und Passwort zuschicken lassen:
www.dak.de/meinedak
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