Antibiotikaresistenz

— Zahlen und Fakten

Fakt Nr.1

Antibiotikaresistenzen stellen ein immer ernster
werdendes Problem fUr die Offentliche Gesund-
heitin Europa dar [1, 2]. Resistenzen gegenUber
Antibiotika sind oft hoch und nehmen zu. In vie len
U:indern haben sich die Resistenzraten in den
vergangenen fUnfJahren mehr als verdoppelt.

Die zunehmende Antibiotikaresistenz gefahrdet
die Wirksamkeitvon Antibiotika heute und in
Zukunft.
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Abbildung1.Trends der Antibiotikaresistenzen (invasive Infektio-
nen), 2002 2008. Quelle: EARSS, 2009 [3].

Fakt Nr. 2

Antibiotikaexposition fUhrt zur Entstehungvon
Antibiotikaresistenzen [4]. Der Gesamt-Antibioti-
kaverbrauch in der Bevolkerungwie auch die Art
der Antibiotika-Anwendung haben Einfluss auf
die Resistenzentwicklung|5, 6].

S
5
=
25 40 ¢
o= @) ¢
0 .
E’ g s0 4 —
e "
7 = g W
NS )
i el @
B2Q () \J ®
BwT g ®
o=~ =
g g § Oy J --------------
EF 2 10 g 3
ETE 10|y o)
=T g +—
o] 2 4 6
Makrolld-Aufnahme
(Aufnahmevon Makroliden und Lincosamiden bei

ambulanten Patienten,DDD pro 1000 Einwohnertage)

SO

40 N e L[-—————--

(Anteil Fluorochinolon-resistenter 0 =M yo::
E. coli bei invasiven Infektionen)

Fluorochinolon-Resistenz

Fluoroquinolon-Aufnahme
(Aufnahme von Fluorochinolon en bei ambulanten
Patienten, DDD pro 1000 Einwohnertage)

Abbildung 2. Die Verbindung zwischen Antibiotikaverbrauch und
Antibiotikaresistenz, 2007 (oder ne uestes verfUgbares jahr, jeder
Datenpunkt stehtfUr ein Land) [3, 71
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Fakt Nr. 3 Fakt Nr. 4

Verordnung und Verbrauch von Antibiotika variie- Entscheidend ist die Kommunikation mit den
renin den einzelnen europaischen Landern Patienten.

[7, 8]. Auf die arztliche Grundversorgung entfal-

len 80 % bis 90 % aller Antibiotikaverordnungen, Studien zeigen, dass die Patientenzufriedenheit
vorwiegend fur Atemwegsinfektionen [5, 9]. in der medizinischen Grundversorgung mehr von

einer effektiven Kommunikation als vom Erhalt
einer Antibiotikaverordnung abhangt [10-12] und

~N

@ Andere J01 Kategorien (J01B, JO1G, JO1R, JO1X)

5 e dass die Verordnung eines Antibiotikums fiir eine
% R 1 (8 Infektion der oberen Atemwege nicht die Haufig-
2 () LI B EER s () keit von Folgebesuchen beim Arzt verringert [13].

@ Penicilline (J01C)

Eine professionelle &rztliche Beratung beeinflusst
die Wahrnehmung und Einstellung des Patienten

DDD pro 1 000 Einwohner und pro Tag
N
o

|
> I I ' I gegenuber der Erkrankung sowie das subjektive
2 SITETE % g4 :' _ _ _ e Bedurfnis nach einer Antibiotikatherapie, inshe-
SEETEERTIEIEgCEiBE R SEsREY sondere wenn der Patient Hinweise zum erwarte-
g E a g8 ten Verlauf der Erkrankung (einschlieBlich einer

realistischen Zeitangabe bis zur Genesung) und zu
Maoglichkeiten der Selbstbehandlung erhalt [14].

Abbildung 3. Antibiotikaverbrauch ambulanter Patienten in 28

europaischen Landern im Jahr 2007 (angegeben in definierten Arzte in der Grundversorgung missen nicht mehr
Tagesdosen (DDD) pro 1 000 Einwohner und pro Tag). Quelle: e . . .
ESAC, 2009 [7]. Zeit fur eine Beratung veranschlagen, die Informati-
*Gesamtverbrauch, d. h. einschlieBlich stationérer Patienten, fur ¥ i ihioti i

, ' nen Uber Alternativen zur antibiotischen Therapi
Zypern, Estland, Griechenland und Litauen. **Daten von 2006 fir 0 e Uber Alte _at € . ur antibiot S.C.: e_ e apie
Deutschland, Griechenland, Island und Litauen; Daten von 2005 beinhaltet. Studien zeigen, dass dafir die gleiche

fur Polen und das Vereinigte Kénigreich. ***Ermittlungsdaten, bei A 7 Ak
denen fur Spanien nicht die Verkaufe rezeptfreier Medikamente durchschnittiiche Beratungszeit erforderlich ist

erfasstsind. und gleichzeitig ein hoher Zufriedenheitsgrad bei
den Patienten aufrechterhalten wird [9, 15, 16].
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