Ergebnisse

4, Ergebnisse

4.1  Ergebnisse der durchgefuhrten Fragebogen-Umfragen

Der ,,Fragebogen zum Antibiotika-Einsatz” (1. Fragebogen, siehe Anhang 10.3.1) wurde im
Juli 1999 als Beilage mit einem Rundschreiben an 237 Mitglieder der Interessengemeinschaft
Integrierte Tierérztliche Bestandsbetreuung beim Rind (1G-1TB Rind) des Bundesverbands
Praktischer Tierdrzte (BPT) versand. Davon wurden 99 Fragebdgen beantwortet, die per Fax
oder per Post zurlick gesendet wurden. Die ersten funf Einsender erhielten als Dankeschdn ein
Prasent.

Dieser Fragebogen wurde, da bei der Beantwortung einiger Fragen Verstandnisprobleme
auftraten, Gberarbeitet. AulRerdem wurden einige Fragen vor allem zur
Informationsbeschaffung, Computerausstattung und Internetnutzung ergénzt.

Der daraus entwickelte zweite Fragebogen ,,Antibiotika-Einsatz in der Rinderpraxis” (siehe
Anhang 10.3.2) wurde auf der Berufspolitischen Forumsveranstaltung des BPT und der
Bundestierdarztekammer (BTK) mit dem Thema ,,Wie kdnnen wir die Antibiotika fur die
tierdrztliche Praxis erhalten?” auf dem BPT-Kongress 1999 in Nirnberg ausgelegt. 77
Fragebdgen wurden ausgefullt und abgegeben.

Da die beiden Fragebdgen zum Teil tbereinstimmten, wurden gleiche oder &hnliche Fragen
der beiden Fragebdgen zusammen ausgewertet. Um eine bessere Ubersicht zu ermdglichen,
wurden die Fragen thematisch sortiert und nicht wie in den Fragebtgen in gemischter
Reihenfolge aufgelistet. Die Ergebnisse der Umfragen wurden in Form von Tabellen und
Balkendiagrammen wiedergegeben. In den Tabellen wurden zur Hervorhebung die beiden am

h&ufigsten gewéhlten Antworten fett gedruckt dargestellt.
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4.1.1 Berucksichtigung der Resistenzlage und Durchfihrung von Resistenztests

Beide Fragebdgen zeigten, dass mehr als die Halfte der befragten Tierdrzte meistens
(1. Fragebogen: 55,6%, 55 von 99 und 2. Fragebogen: 54,5%, 42 von 77) versuchen, bei der

Wahl eines Antibiotikums die aktuelle Resistenzlage zu berticksichtigen. Im ersten

Fragebogen gaben 23 von 99 (23,2%) Tierarzten an, sie versuchten dies immer, im zweiten
gaben diese Antwort 19 von 77 (24,7%) befragten Tierdrzten (siehe Abbildung 11).
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Abbildung 11: H&ufigkeitsverteilung der Angaben zu der Aussage ,,Bei der Auswahl des

richtigen Antibiotikums versuche ich, die aktuelle Resistenzlage zu beriicksichtigen.*
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54 von 77 befragten Tierérzten (70,1%) gaben an, dass sie in ihrer Praxis
Resistenzbestimmungen durchfuhren. 3 (3,9%) Tierarzte antworteten sie planen demnéchst
Resistenzbestimmungen durchzufiihren und 20 (26,0%) verzichteten darauf (siehe Abbildung
12).
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Abbildung 12: Haufigkeitsverteilung der Durchfiihrung von Resistenzbestimmungen in der

Praxis
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Die Aussage ,,Es gibt zu wenig Informationen tber die aktuelle Resistenzlage.” traf nach der
Meinung von 33,8% (26 von 77) der befragten Tierdrzte meistens zu. Fir 29,9% (23 von 77)
der Tierdrzte traf sie in der Hélfte aller Félle zu und fur 31,2% (24 von 77) traf diese Aussage

selten zu (siehe Tabelle 6).

Tabelle 6: Angaben zu der Aussage ,,Es gibt zu wenig Informationen Uber die aktuelle

Resistenzlage.” (2. Fragebogen, n=77)

Angaben
Haufigkeit | trifft nie zu | trifft selten | trifft in 50% trifft trifft immer keine
zu zu meistens zu zu Angaben
absolut 2 24 23 26 2 0
in % 2,6% 31,2% 29,9% 33,8% 2,6% 0%

30 von 77 (39,0%) Tierdrzten flhrten selten vor der Mastitis-Therapie einen Resistenztest

durch. Von 77 Tierédrzten gaben 26 (33,8%) an, dass sie bei ausbleibendem Therapieerfolg

immer eine Milchprobe entnehmen und einen Resistenztest durchfuhren (siehe Tabelle 7 und

8).

Tabelle 7: Angaben zu der Aussage ,,Vor einer Mastitis-Therapie flhre ich einen

Resistenztest durch.” (2. Fragebogen, n=77)

Angaben
Haufigkeit | trifft nie zu | trifft selten | trifft in 50% trifft trifft immer keine
zu zu meistens zu zu Angaben
absolut 5 30 15 16 11 0
in % 6,5% 39,0% 19,5% 20,8% 14,3% 0%

Tabelle 8: Angaben zu der Aussage ,,Bei ausbleibendem Therapieerfolg entnehme ich eine

Milchprobe und fuhre einen Resistenztest durch.” (2. Fragebogen, n=77)

Angaben
Haufigkeit | trifft nie zu | trifft selten | trifft in 50% trifft trifft immer keine
zu zu meistens zu zu Angaben
absolut 6 15 8 20 26 2
in % 7,8% 19,5% 10,4% 26,0% 33,8% 2,6%
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Die Mehrheit der befragten Tierédrzte gaben an bei weniger als einem Funftel aller
behandelten Endometritiden (75 von 99, 75,8%) und Pneumonien (69 von 99, 69,7%) einen
Resistenztest durchzufiihren. 58 von 99 (58,6%) befragten Tierédrzten antworteten, bei

weniger als 60% aller Mastitis-Therapien einen Resistenztest durchzufiihren (siehe Tabelle 9).

Tabelle 9: Angaben zu den Fragen nach der Haufigkeit mit der Resistenztests bei

verschiedenen Indikationen durchgefiihrt werden (1. Fragebogen, n=99)

Angaben
Haufigkeit 0-20% 20-40% 40-60% 60-80% 80-100% keine
Angaben
Endometritis:
absolut 75 24 0 0 0 0
in % 75,8% 24,2% 0% 0% 0% 0%
Pneumonie:
absolut 69 25 4 0 1 0
in % 69,7% 25,3% 4,0% 0% 1,0% 0%
Mastitis:
absolut 18 20 20 24 16 1
in % 18,2% 20,2% 20,2% 24,2% 16,2% 1,0%
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4.1.2 Antibiotika-Auswahl fur die Therapie

Im ersten Fragebogen gaben 41 von 99 Tierérzten (41,4%) an, dass sie sich in mindestens der
Hélfte aller Falle, in denen sie sich fiir ein Antibiotikum entscheiden miissen, nicht sicher
sind, welches das richtige ist. Im zweiten Fragebogen gaben 26 der 77 befragten Tierérzte
(33,8%) diese Antwort (siehe Abbildung 13).
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Abbildung 13: Haufigkeitsverteilung der Angaben zum Auftreten von Unsicherheiten bei der

Auswahl eines Antibiotikums

44 von 77 (57,1%) Tierdrzten gaben an, dass ihnen die Eigenschaften der Wirkstoffe meistens
geldufig sind. Meistens bzw immer achten nach den Angaben im 1. Fragebogen von 99
Tierérzten 44 (44,4%) auf ein giinstiges Preis-Leistungs-Verhaltnis und 40 (40,4%) auf eine
maoglichst kurze Wartezeit. Im 2. Fragebogen gaben von 77 Tierarzten 37 (48,1%) bzw. 44
(57,1%) eine entsprechende Antwort (siehe Tabelle 10-12).
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Tabelle 10: Angaben zu der Aussage ,,Mir sind die Eigenschaften (Gegenanzeigen,

Nebenwirkungen) der einzelnen antibakteriellen Wirkstoffe gelaufig.” (2. Fragebogen, n=77)

Angaben
Haufigkeit | trifft nie zu | trifft selten | trifft in 50% trifft trifft immer Keine
zu zu meistens zu zu Angaben
absolut 0 4 13 44 16 0
in % 0% 5,2% 16,9% 57,1% 20,8% 0%

Tabelle 11: Angaben zu der Aussage ,,Ich achte bei der Wahl eines Antibiotikums auf ein

gunstiges Preis-Leistungs-Verhéltnis.*

Angaben
Haufigkeit trifft nie | trifft selten | trifft in trifft trifft keine
zu zu 50% zu | meistens zu | immer zu | Angaben
Fragebogen Nr.1, n=99:
absolut 6 24 25 34 10 0
in % 6,1% 24,2% 25,3% 34,3% 10,1% 0%
Fragebogen Nr.2, n=77:
absolut 4 10 26 29 8 0
in % 5,2% 13,0% 33,8% 37,7% 10,4% 0%
Tabelle 12: Angaben zu der Aussage ,,Ich wahle ein Antibiotikum mit méglichst kurzer
Wartezeit aus.”
Angaben
Haufigkeit trifft nie | trifft selten | trifft in trifft trifft keine
zu zu 50% zu | meistens zu | immer zu | Angaben
Fragebogen Nr.1, n=99:
absolut 1 27 31 29 11 0
in % 1,0% 27,3% 31,3% 29,3% 11,1% 0%
Fragebogen Nr.2, n=77:
absolut 3 8 22 40 4 0
in % 3,9% 10,4% 28,6% 51,9% 5,2% 0%
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Fur die im zweiten Fragebogen befragten Tierdrzte stellten das Wirkspektrum (69 von 77,
89,6%), die Wartezeit (66 von 77, 85,7%), die aktuelle Resistenzlage (61 von 77, 79,2%) und
der Preis (53 von 77, 68,8%) die wichtigsten Kriterien bei der Auswahl eines Antibiotikums
dar (siehe Abbildung 14).
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Abbildung 14: Haufigkeitsverteilung der Kriterien, die bei der Auswahl eines Antibiotikums

in der Praxis eine Rolle spielen (Mehrfachantworten waren méglich)
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4.1.3 Umgang mit Antibiotika wahrend der Therapie

In beiden Fragebdgen gab die Mehrheit der Tierarzte an (1. Fragebogen 94 von 99, 95%, 2.

Fragebogen 72 von 77, 93,5%), meistens bzw. immer Préparate einzusetzen, die bisher gegen

das Erregerspektrum in dem betroffenen Betrieb gut wirksam waren (siehe Tabelle 13).

Tabelle 13: Angaben auf die Aussage ,,Ich setze antibakterielle Préparate ein, die bisher gegen

das Erregerspektrum in dem betroffenen Betrieb gut wirksam waren.”

Angaben
Haufigkeit trifft nie | trifft selten | trifft in trifft trifft keine
zu zu 50% zu | meistens zu | immer zu | Angaben
Fragebogen Nr.1, n=99:
absolut 0 0 4 57 37 1
in % 0% 0% 4,0% 57,6% 37,4% 1,0%
Fragebogen Nr.2, n=77:
absolut 0 2 3 43 29 0
in % 0% 2,6% 3,9% 55,8% 37,7% 0%

Die Tabelle 14 und 15 geben wieder, mit welcher Haufigkeit die befragten Tierarzte ein

Antibiotikum mit breitem bzw. engem Wirkspektrum einsetzten.

Tabelle 14: Angaben auf die Fragen im 1. Fragebogen ,,In wieviel Prozent der Falle setzen Sie

ein Antibiotikum mit breitem bzw. engem Wirkspektrum ein?* (1. Fragebogen, n=99)

Angaben
Haufigkeit 0-20% 20-40% 40-60% 60-80% 80-100% Keine
Angaben
breites Spektrum
absolut 7 23 25 38 6 0
in % 7,1% 23,2% 25,3% 38,4% 6,1% 0%
enges Spektrum
absolut 16 40 20 17 5 1
in % 16,2% 40,4% 20,2% 17,2% 5,1% 1,0%
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Tabelle 15: Angaben auf die Aussagen im 2. Fragebogen ,,Ich setze zur Therapie ein

Antibiotikum mit breitem bzw. engem Wirkspektrum ein.” (2. Fragebogen, n=77)

Angaben
Haufigkeit trifft nie zu | trifft selten | trifftin trifft trifft immer keine
zu 50% zu | meistens zu zu Angaben
breites Spektrum
absolut 2 28 26 19 2 0
in % 2,6% 36,4% 33,8% 24,7% 2,6% 0%
enges Spektrum
absolut 2 13 26 31 3 2
in % 2,6% 16,9% 33,8% 40,3% 3,9% 2,6%

Von 77 Tierarzten wechselten 29 (37,7%) meistens und 23 (29,9%) immer den
antibakteriellen Wirkstoff, wenn innerhalb von 2 Tagen kein Behandlungserfolg eintrat (siehe
Abbildung 15).
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Abbildung 15: Haufigkeitsverteilung der Antworten auf die Aussage ,,Wenn innerhalb von 2

Tagen kein Behandlungserfolg eintritt, wechsele ich den antibakteriellen Wirkstoff.*
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Die Mehrheit der befragten Tierérzte (72 von 99, 72,7%) war der Meinung, dass es selten

oder nie erforderlich ist Praparate umzuwiden (siehe Tabelle 16).

11 Tierérzte von 77 (14,3%) gaben an, dass ihre Landwirte zunéchst leichte Mastitiden immer
selber behandeln. 38 Tierarzte (49,4%) gaben an, dass dies meistens zutrifft. Bei 19 (24,7%)
Tierérzten traf dies in der Halfte aller Falle zu (siehe Abbildung 16).

Tabelle 16: Angaben zu der Aussage ,,Manchmal ist es erforderlich Praparate umzuwidmen,

um eine effiziente Antibiotika-Therapie gewahrleisten zu kdnnen.* (1. Fragebogen, n=99)

Angaben
Haufigkeit | trifft nie zu | trifft selten | trifft in 50% trifft trifft immer Keine
zu zu meistens zu zu Angaben
absolut 10 62 19 7 1 0
in % 10,1% 62,6% 19,2% 7,1% 1,0% 0%
trifft immer zu 14,3%
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Abbildung 16: Haufigkeitsverteilung der Angaben zu der Aussage ,,Meine Landwirte

behandeln leichte Mastitiden zunachst selber.*
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13% der befragten Tierarzte (10 von 77) fihrten nie und 54,5% (42 von 77) selten nicht-
antibiotische Mastitis-Behandlungen durch (siehe Abbildung 17).

trifft immer zu D 2,6%

trifft meistens zu | 14,3%

trifft in 50% zu 15,6%

trifft selten zu 54,5%

trifft nie zu 13,0%

keine Angaben

0 10
O 2. Fragebogen, n=77

20 30 40 50

Anzahl der Tierarzte

Abbildung 17: H&aufigkeitsverteilung der Durchfiihrung nicht-antibiotischer Mastitis-
Behandlungen

Mehr als die Hélfte der befragten Tierérzte (53 von 99, 53,5%) gaben an nie verschiedene

Antibiotika im Rotationssystem einzusetzen (siehe Tabelle 17).

Tabelle 17: Angaben auf die Frage, ob verschiedene Antibiotika im Rotationssystem

eingesetzt werden, um Resistenzen vorzubeugen (1. Fragebogen, n=99)

Angaben
Haufigkeit | trifft nie zu | trifft selten | trifft in 50% trifft Trifft immer keine
zu zu meistens zu zu Angaben
absolut 53 29 6 11 0 0
in % 53,5% 29,3% 6,1% 11,1% 0% 0%
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4.1.4 Antibiotika-Einsatz in der Therapie von Mastitiden

Tabelle 18 gibt wieder wie hoch nach Einschdtzung der befragten Tierérzte der Anteil der flr

die Mastitis-Therapie eingesetzten Antibiotika am gesamten Antibiotika-Verbrauch der

Rinderpraxis war.

Tabelle 18: Angaben auf die Frage, wie hoch der Anteil der fur die Mastitis-Therapie

eingesetzten Antibiotika am gesamten Antibiotika-Verbrauch der Rinderpraxis ist

Angaben
Haufigkeit 0-20% 20-40% | 40-60% | 60-80% | 80-100% Keine
Angaben
Fragebogen Nr.1, n=99:
absolut 27 50 19 2 1 0
in % 27,3% 50,5% 19,2% 2,0% 1,0% 0%
Fragebogen Nr.2, n=77:
absolut 6 32 24 12 0 3
in % 7,8% 41,6% 31,2% 15,6% 0% 3,9%

,»Bei einer akuten Mastitis sind die klinischen Symptome so eindeutig, dass ich auf einen

Erregernachweis verzichte.” Diese Aussage traf nach den Antworten im 1. Fragebogen fir 32

von 99 (32,3%) Tierérzte in 20-40% aller Falle zu. Im 2. Fragebogen traf diese Aussage fur

27 von 77 (35.1%) Tierdrzte in 60-80% aller Félle zu (siehe Tabelle 19).

Tabelle 19: Angaben zu der Aussage ,,Bei einer akuten Mastitis sind die klinischen Symptome

so eindeutig, dass ich auf einen Erregernachweis verzichte.*

Angaben
Haufigkeit 0-20% 20-40% | 40-60% | 60-80% | 80-100% keine
Angaben
Fragebogen Nr.1, n=99:
absolut 10 32 29 26 2 0
in % 10,1% 32,3% 29,3% 26,3% 2,0% 0%
Fragebogen Nr.2, n=77:
Absolut 11 17 19 27 3 0
In % 14,3% 22,1% 24,7% 35,1% 3,9% 0%
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Die Mehrheit der Tierédrzte gaben an, sie wahlen meistens (59 von 99, 59,6%) bzw. immer (25

von 99, 25,3%) ein Praparat aus, von dem sie aus Erfahrung wissen, dass es bei bestimmten

Mastitiden gut wirksam ist (siehe Tabelle 20).

Tabelle 20: Angaben zu der Aussage ,,Ich wahle ein Praparat aus, von dem ich aus der

Erfahrung weil3, dass es bei bestimmten Mastitiden gut wirksam ist.” (1. Fragebogen, n=99)

Angaben
Haufigkeit | trifft nie zu | trifft selten | trifft in 50% trifft trifft immer keine
zu zu meistens zu zu Angaben
absolut 7 0 7 59 25 1
in % 7,1% 0% 7,1% 59,6% 25,3% 1,0%

Uber die Halfte der befragten Tierarzte (42 von 77, 54,5%) gaben an, dass sie wéhrend der

Therapie einer Mastitis selten verschiedene Antibiotika kombinieren, um mdglichst viele

Erreger abzudecken (siehe Tabelle 21).

Tabelle 21: Angaben zu der Aussage ,,Ich kombiniere wéahrend der Therapie einer Mastitis

verschiedene Antibiotika, um mdglichst viele Erreger abzudecken.” (2. Fragebogen, n=77)

Angaben
Haufigkeit | trifft nie zu | trifft selten Trifft in trifft trifft immer keine
zu 50% zu meistens zu zu Angaben
Absolut 15 42 10 8 2 0
in % 19,5% 54,5% 13,0% 10,4% 2,6% 0%
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42 der 77 (54,4%) befragten Tierédrzte waren der Meinung, dass meistens ausreichend

antibakterielle Praparate fiir die Therapie von Mastitiden zur Verfugung stehen (siehe Tabelle

22).

Tabelle 22: Angaben zu der Aussage ,,Fur die Therapie von Mastitiden sind ausreichend

antibakterielle Préparate zugelassen.” (2. Fragebogen, n=77)

Angaben
Haufigkeit | trifft nie zu | trifft selten | trifft in 50% trifft trifft immer Keine
zu zu meistens zu zu Angaben
absolut 1 1 15 42 17 1
in % 1,3% 1,3% 19,5% 54,4% 22,1% 1,3%

3-5 Euterinjektoren mit unterschiedlichen Wirkstoffen regelmafig fur die Therapie von

Mastitiden einzusetzen, gaben im 1. Fragebogen 53 von 99 (53,5%) und im 2. Fragebogen 38
von 77 (49,4%) Tierérzten an (siehe Tabelle 23).

Tabelle 23: Angaben auf die Frage, wie viele Euterinjektoren mit unterschiedlichen

Wirkstoffen regelmaRig zur Mastitis-Therapie eingesetzt werden

Angaben
Haufigkeit 1-2 3-5 6-7 8-10 tber 10 keine
Angaben
Fragebogen Nr.1, n=99:
absolut 9 53 21 8 6 2
in % 9,1% 53,5% 21,2% 8,1% 6,1% 2,0%
Fragebogen Nr.2, n=77:
absolut 8 38 19 7 2 3
in % 10,4% 49,4% 24,7% 9,1% 2,6% 3,9%
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In beiden Fragebdgen gaben uber 70% der befragten Tierérzte an, dass sie Penicilline mit am
h&ufigsten fur die Mastitis-Therapie einsetzen. Cephalosporine gaben im ersten Fragebogen
73 von 99 (73,3%) und im zweiten Fragebogen 53 von 77 (68,8%) befragten Tierarzten als
einen der haufigsten fir die Therapie von Mastitiden eingesetzten Wirkstoff an (siehe
Abbildung 18).

o 73,3%
Penicilline

|72,7%

73,3%

Cephalosporine
PRSP | 68,8%

Cloxacillin |

Gentamicin |

Ampicillin |

Neomycin |

Tetracyclin

Enrofloxacin |

Oxacillin |

0 10 20 30 40 50 60 70 80
Anzahl der Tierarzte

[ 1. Fragebogen, n=99
2. Fragebogen, n=77

Abbildung 18: Haufigkeitsverteilung der Angaben zu der Frage, welche drei Wirkstoffe bei

der Mastitis-Therapie am haufigsten verwendet werden (Mehrfachantworten waren mdglich)

74



Ergebnisse

4.1.5 Informationsbeschaffung zur Antibiotika-Therapie

Das Untersuchungsamt (48 von 77, 62,3%) und Fachzeitschriften (38 von 77, 49,4%) waren
die haufigsten Informationsquellen tber die aktuelle Resistenzlage. 24,7% der befragten
Tierérzte (19 von 77) waren der Meinung, dass geeignete Informationsquellen fehlen (siehe
Abbildung 19).
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Abbildung 19: Haufigkeitsverteilung der Informationsquellen Uber die aktuelle Resistenzlage

(Mehrfachantworten waren maoglich)

Zur Beschaffung von Informationen tiber die aktuelle Resistenzlage wurden folgende andere
Quellen genannt: 10x ,,eigene Antibiogramme®, 5x ,, Tiergesundheitsdienst®, 2x ,,Firmen* und
je 1x ,,Behandlungserfolg- und Misserfolg®, ,,.BgVvV*, ,,Dissertation”, ,,Fachtagungen®,
»Fortbildung®, ,,Industrie”, ,,Kollegen*, ,,Melkhygiene und praxisinterne z.T.
bestandsspezifische Statistik der Resistenzbefunde®.

Als Lehrblcher wurde 3x das Lehrbuch ,,Grundlagen der Pharmakotherapie bei Haus- und
Nutztieren“ von Léscher, Ungemach und Kroker und 1x allgemein ,,Pharmakologiebuch”

angegeben.
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Folgende Fachzeitschriften wurden als Informationsquellen genannt: 20x ,,Praktischer
Tierarzt”, 6x ,,Deutsches Tierdrzteblatt®, 4x ,, Tierdrztliche Umschau®, 2x ,,Grof3tiervet” und je
1x ,,Deutsche tierérztliche Wochenschrift®, ,,Milchwirtschaft®, ,, Tierarztliche Praxis*,

»Vvetimpulse” und ,,Wiener tierérztliche Monatsschrift®.

Die befragten Tierarzte bezogen Informationen iber Neuzulassungen oder Verbote von
Wirkstoffen am hdufigsten aus Fachzeitschriften (60 von 77, 77,9%) und von
Pharmareferenten (46 von 77, 59,7%). 13,0% der befragten Tierérzte (10 von 77) gaben an,

dass geeignete Informationsquellen fehlen (siehe Abbildung 20).

Fachbuch | ]3,9%

Fachzeitschrift 77,9%

Pharmareferent |59,7%

Arzneimittelliste 7,8%
Internetseite | ]3,9%
andere 11,7%

geeignete
Infoquellen fehlen

13,0%

0 10 20 30 40 50 60 70
O2. Fragebogen, n=77 Anzahl der Tierarzte

Abbildung 20: H&aufigkeitsverteilung der Informationsquellen Gber Neuzulassungen oder

Verbote von Wirkstoffen (Mehrfachantworten waren maoglich)

Als Alternativen zu den vorgegebenen Informationsquellen wurden: 3x ,,Fortbildung und
Kollegen* und je 1x ,,Amtstierarzt“, ,,Infoblatt der Firma“, ,,innerbetrieblich®, ,,Kammerblatt*
und ,, Tiergesundheitsdienst Bayern angegeben.

Folgende Zeitschriften wurden als Informationsquellen genannt: 38x ,,Deutsches
Tierérzteblatt”, 28x ,,Praktischer Tierarzt“, je 2x ,, Tierérztliche Umschau* und ,,Vetimpulse®,

76



Ergebnisse

sowie je 1x ,,Bayerisches Tierarzteblatt”, ,,Deutsche tierdrztliche Wochenschrift*
,Groftiervet und ,,Grol3tierpraxis®.

Als Arzneimittellisten wurden folgende Listen erwéhnt: 3x ,,Barsoi-Liste” und 2x ,,Delta-
Liste®.

Als Lehrbuch wurde 3x das Lehrbuch ,,Grundlagen der Pharmakotherapie bei Haus- und
Nutztieren“ von Léscher, Ungemach und Kroker genannt.

Einmal wurde die Antwort ,,Pharmareferent” um den Zusatz “aller Firmen” erganzt. Als

Internetseiten wurde je 1x ,,BgVV*, ,tiermedizin.de” und ,,UniVetMed* angegeben.

| | | |
Lehrbuch | 49,4%

Internetseite []1,3%

|
Barsoi-Liste 11,7%

|
Fachzeitschriften 14,3%

Lila-Liste 11,7%

Beipackzettel ‘ |79,2%

andere []2,6%

7 |

geeignete Infoquellen fehlen 9,1%
|

0 10 20 30 40 50 60 70
O 2. Fragebogen, n=77 Anzahl der Tierarzte

Abbildung 21: Haufigkeitsverteilung der Informationsquellen fur die Eigenschaften eines

Wirkstoffes (Mehrfachantworten waren maglich)

79,2% (61 von 77) der befragten Tierérzte lasen im Beipackzettel nach, wenn sie sich
hinsichtlich der Eigenschaften eines Wirkstoffes (z.B. Wechselwirkungen) nicht mehr sicher
waren. 38 von 77 (49,4%) Tierérzten schlugen in solchen Féllen in einem Lehrbuch nach.
Von den 77 befragten Tierarzte waren 7 (9,1%) der Meinung, dass geeignete
Informationsquellen fehlen (siehe Abbildung 21).
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Als alternative Informationsquellen, wenn Unsicherheiten bezlglich der Eigenschaften eines
Wirkstoffes auftreten, wurden je 1x ,,Institut fur Tierdrztliche Hochschule®, ,,Publikationen
der Hersteller (aufbewahrt)“, ,,Rote-Liste* und ,,Tagungen* genannt.

Als Lehrbuch wurden angegeben: 19x das Lehrbuch ,,Grundlagen der Pharmakotherapie bei
Haus- und Nutztieren“ von Léscher, Kroker, Ungemach, 10x ,,Pharmakologiebuch” und je 1x
,1982 erschienen®, ,alle in deutsch®, ,,Allgemeine und spezielle Pharmakologie und
Toxikologie“ von Forth, Henschel, Rummel und Starke, ,,Taschenbuch der modernen
Arzneibehandlung“ von Kuschinsky und das Lehrbuch ,,Medizinische Mikrobiologie,
Infektions- und Seuchenlehre” von Rolle, Mayr.

Folgende Fachzeitschriften wurden genannt: 6x ,,Praktischer Tierarzt“, 3x ,,Deutsches
Tierdrzteblatt™, 2x ,,Vetlmpulse* und je 1x ,,Bayerisches Tierarzteblatt”, ,,Deutsche
tierarztliche Wochenschrift®, ,,Grof3tiervet” und ,, Tierdrztliche Umschau*.

Als Internetseite wurde die des BgVV angegeben.
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4.1.6 Computerausstattung und Internetnutzung

Einen Computer besal’en 72 der 77 (93,5%) befragten Tierarzte. Von 77 Tierérzten gaben 34
(44,2%) an, einen 17-Zoll Monitor zu besitzen, 22 (28,6%) benutzen eine
Bildschirmauflésung von 1024x768 Pixeln. Von 77 befragten Tierdrzten besallen 35 (45,5%)
einen Internetzugang in ihrem Privathaushalt, 46 (59,7%) gelangten von ihrer Praxis aus in

das Internet. Dafiir benutzten 28 der 77 (36,4%) Tieréarzte Browser der vierten oder einer

neueren Generation. 54 der 77 (70,1%) befragten Tierarzte hatten kein Passwort bei Doc-

Check (siehe Tabelle 24-28).

Tabelle 24: Angaben auf die Frage nach der Ausstattung mit einem Computer (2. Fragebogen,

n=77)
Angaben
Haufigkeit besitze einen Computer besitze keinen Computer
absolut 72 5
in % 93,5% 6,5%

Tabelle 25: Angaben auf die Fragen, ob ein Zugang zum Internet in der Praxis bzw. im

Privathaushalt besteht und ein Passwort bei Doc-Check vorhanden ist. (2. Fragebogen, n=77)

Angaben
Haufigkeit ja demnéchst nein keine Angaben
Zugang in der Praxis:
absolut 46 13 11 7
in % 59,7% 16,9% 14,3% 9,1%
Zugang im Privathaushalt:
absolut 35 15 20 7
in % 45,5% 19,5% 26,0% 9,1%
Passwort bei Doc-Check:
absolut 7 5 54 11
in % 9,1% 6,5% 70,1% 14,3%
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Tabelle 26: Antworten auf die Frage ,,Welche GroRe hat Ihr Monitor?* (2. Fragebogen, n=77,

Mehrfachantworten waren méglich)

Angaben
Haufigkeit 14 Zoll 17 Zoll 19 Zoll 21 Zoll unbekannt keine
Angaben
Absolut 7 34 11 1 14 10
in % 9,1% 44,2% 14,3% 1,3% 18,2% 13,0%
Tabelle 27: Antworten auf die Frage ,,Welche Bildschirmauflésung hat Ihr Computer?*
(2. Fragebogen, n=77, Mehrfachantworten waren maglich)
Angaben
Haufigkeit | 640x480 800x600 1024x768 andere unbekannt keine
Angaben
Absolut 2 22 2 35 11
in % 2,6% 10,4% 28,6% 2,6% 45,5% 14,3%
Tabelle 28: Antworten auf die Frage ,,Welchen Browser benutzen Sie?* (2. Fragebogen,
n=77, Mehrfachantworten waren moglich)
Angaben
Haufigkeit | Netscape | Netscape | Internet | Internet | Internet | andere | unbekannt keine
3.X 4. Explorer | Explorer | Explorer Angaben
3.X 4.x 9.X
absolut 7 13 7 4 11 5 23 18
in % 9,1% | 16,9% | 9,1% 52% | 14,3% | 6,5% 30,0% 23,4%
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4.2  Expertenumfrage

In einer schriftlichen Umfrage (siehe Anhang 10.3.3) wurden 17 Experten zu ihrer
personlichen Meinung befragt. Die Umfrage enthielt 7 Fragen zur Resistenzentwicklung in
der Human- und Tiermedizin, den Methoden der Resistenzbestimmung, dem Umgang mit
Antibiotika in der Tiermedizin und zu den Chancen und Probleme des im Rahmen dieser
Dissertation entwickelten Informationssystems. Beantwortet wurde die durchgefiihrte
Umfrage von folgenden Experten (in alphabetischer Reihenfolge):

Dr. Luc Goossens (Fa. Essex Tierarznei)

Prof. Dr. Dr. Hafez (FU-Berlin)

Prof. Dr. Reinhard Kroker (BgVV)

PD Dr. Angelika Richter (TiHo Hannover)

Dr. Peter Schmid (Fa. Intervet)

Prof. Dr. Karl-Heinz Waldmann (TiHo Hannover)

Prof. Dr. Lothar H. Wieler (FU-Berlin)

1. Die Frage, wie die Resistenzsituation ganz allgemein eingeschétzt wird und welche Folgen
fir die Tiermedizin und Humanmedizin maoglich sind, sei laut Waldmann und Wieler so
einfach nicht zu beantworten. Waldmann wies darauf hin, dass bei der Schweinedysenterie
aufgrund von Antibiotika-Resistenzen von einem Therapienotstand gesprochen werden
kdnne. Nach der Meinung von Wieler sind die Resistenzdaten, die vom BgVV verdffentlicht
werden, nicht représentativ, da das Untersuchungsmaterial stark vorselektiert sei.

Schmid verwies auf die von der der EU-Kommission aufgelisteten Problemkeime, flr die nur
noch wenige Antibiotika fiir die Therapie zur Verfligung stehen. Fir einen Teil dieser
Problemkeime lieRe sich ein Zusammenhang mit der Anwendung von Antiinfektiva in der
Tierhaltung nach dem heutigen Wissensstand nicht mit letzter Sicherheit ausschlieBen. Fir die
Tiermedizin bestehe seiner Meinung nach - wie ein seit 10 Jahren durchgefihrtes
Resistenzmonitoring zeige - kein echtes Resistenzproblem. Fir die Humanmedizin erwartete
Schmid in Zukunft kurzfristige Neuentwicklungen fur die wichtigsten Problemkeime. Auch
gegen diese wiirden sich aber, sofern sich die Anwendungspraxis nicht dndere, rasch wieder
signifikante Resistenzen entwickeln. Fur die Tiermedizin stiinden moderne Wirkstoffe aus
neuen Substanzklassen nicht mehr zur Verfiigung, da eine wirtschaftliche Entwicklung neuer
Antiinfektiva bei immer héheren Zulassungshirden nicht mehr méglich sei. Darlber hinaus

nédhme in einem ,,unsicheren politischen Umfeld* das Risiko fur einen wirtschaftlichen
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Fehlschlag nicht mehr tragbare GroRenordnungen an. AuRerdem verwies Schmid auf die
Gefahr fir das tierdrztliche Dispensierrecht, da zahlreiche Meinungsbildner den groRRziigigen
Einsatz von Antiinfektiva in der Tierhaltung als Hauptursache fiir die Resistenzproblematik in
der Humanmedizin séhen.

Auch Richter bezeichnete die Resistenzsituation als inakzeptabel. Sie verwies darauf, dass
auch ein Ruckgang des Antibiotika-Einsatzes nicht zu einem schnellen Riickgang der
Resistenzen flihren konne. Sie stellte dar, dass ernsthafte bakterielle Erkrankungen immer
schwieriger zu therapieren seien. Auch nach Richter sind Neuentwicklungen fur die
Tiermedizin nicht zu erwarten, zumal das Image des Antibiotika-Einsatzes in der
Nutztierhaltung gelitten habe.

Laut Kroker ist die Antibiotika-Resistenz von bakteriellen Infektionserregern ein weltweites
Problem, mit dem auch in Zukunft zu rechnen sei. Eine Festlegung auf genaue Zahlenwerte
lehnte er ab, da diese mit Unsicherheiten behaftet seien und dringender Forschungsbedarf
bestehe. Speziell in der Veterindrmedizin seien verlassliche Daten zu den Auswirkungen der
Resistenzentwicklung auf die Therapie kaum vorhanden. Die verfugbaren Daten zeigten
jedoch, dass der prophylaktische und metaphylaktische Einsatz, sowie die Verabreichung von
Antibiotika Uber einen langen Zeitraum in subtherapeutischen Dosierungen
(,,Wachstumsforderer”) aufgrund der Resistenzentwicklung immer h&ufiger zu
Therapieversagen fuhrten. Insgesamt sei laut Kroker die Resistenzsituation in Deutschland
gegeniber antibakteriellen Wirkstoffen im Vergleiche zu anderen EU-Staaten aktuell als noch
sehr gunstig zu beurteilen.

In den letzten Jahren sei ein stetiger Anstieg von Resistenzen bei human- und tierpathogenen
Bakterien zu verzeichnen. Lebensmittel tierischer Herkunft wirden als Hauptquelle fiir die
Ubertragung der Resistenzstamme von Tieren auf den Menschen verantwortlich gemacht, so
Hafez. Er forderte fur die Zukunft die Zulassung unterschiedlicher Substanzen fur die Human-
bzw. Tiermedizin und eine Zunahme der Forschung in die Richtung Entwicklung von neuen
Impfstoffen, Arzneimitteln und alternativen Heilverfahren.

2. In Lehrbuichern wird dem Tierarzt in der Regel empfohlen, bestimmte Antibiotika nur nach
Durchfiihrung eines Resistenztests einzusetzen. Auf der anderen Seite wird die Zuverlassigkeit
dieser Testverfahren immer wieder angezweifelt. Auf die Frage nach seiner Meinung zu
diesem Dilemma antwortete Hafez, dass eine Standardisierung der Testverfahren
winschenswert sei. Die Definition ,,Resistenzstamm” sowie die Antibiotika-Konzentration in
den Testplattchen bei der Verwendung von Geldiffusionstests miissten einheitlich

durchgefuhrt und beurteilt werden.
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Auch Schmid forderte eine Standardisierung und valide Grenzwerte, die von einem
unabhangigen Expertengremium ermittelt werden sollten.

Wieler konnte kein Dilemma erkennen, da eindeutig die MHK-Bestimmung aussagekraftiger
als die Agardiffusion sei. Diese sei allerdings besser als gar kein Antibiogramm.

Waldmann hielt diese Empfehlung grundsatzlich fir richtig, forderte aber eine korrekte
Interpretation und die Berlcksichtigung moglicher Unterschiede zwischen in-vitro- und in-
vivo-Wirksamkeit.

Auch Kroker hielt die Zuverlassigkeit der Methoden zur Empfindlichkeitsbestimmung (z.B.
Agar-Diffusionstest, MHK-Bestimmung mittels Mikrodilution) bei genauer Einhaltung der
vorgeschriebenen Verfahrensweisen grundsatzlich fur gegeben. Allerdings erlaube der Agar-
Diffusionstest nur eine qualitative Aussage tber die Hemmwirkung eines
Chemotherapeutikums.

Richter unterstiitzte diese ,,Lehrbuch-Meinung” ebenfalls grundsatzlich, wies aber daraufhin,
dass mikrobiologische Untersuchungen eine ordentliche Diagnostik nicht ersetzen kénnten.
Eine weitere Einschrankung sah sie bei schweren akuten Erkrankungen, bei denen der
Tierarzt gezwungen sei, sofort eine antibiotische Therapie einzuleiten. Kroker und Richter
wiesen daraufhin, dass vor jeder Antibiotika-Therapie Probenmaterial fiir eine
bakteriologische Untersuchung entnommen werden sollte, um gegebenenfalls die auf
Verdacht begonnene Therapie modifizieren zu kdnnen (Deeskalationstherapie).

3. Die Frage, ob von den Resistenzdaten aus der Routine-Diagnostik der Untersuchungsamter
umsetzbare Empfehlungen fiir die Praxis abgeleitet werden kdnnten, beantworteten Schmid
und Wieler eindeutig mit ,,nein”. Als Begriindung gab Schmid an, dass diese Daten nicht
reprasentativ seien, weil das Probematerial hdufig vorselektiert und die
Untersuchungsmethoden nicht standardisiert seien. AuBerdem wirden die Grenzwerte flr die
Empfindlichkeitsbeurteilung nicht nach wissenschaftlichen Kriterien festgelegt. Die aktuelle
Resistenzlage kénne nur im Rahmen statistisch abgesicherter reprasentativer Studien ermittelt
werden. Die Grundregel nach der der Tierarzt bei der Antibiotika-Therapie die aktuelle
Resistenzlage berlcksichtigen solle, bezeichnete Wieler als rein akademisch und nicht
praxisrelevant. Seiner Meinung nach mussten daftir Daten Gber den Bestand bzw. die Region
vorliegen.

Kroker bezeichnete die nicht représentativen Resistenzdaten alleine als nicht ausreichend fur
eine Formulierung von allgemeinen Empfehlungen in Bezug auf die (aktuelle) regionale

Verteilung von bakteriellen Resistenzen.
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Aufgrund der nicht einheitlichen Methodik der Testdurchfuhrung vermutete Waldmann, dass

deren Ergebnisse nur eingeschrénkt verwendet werden kdnnten.

Zwei Experten beantworteten die Frage nach der Umsetzbarkeit der Resistenzdaten aus der

Routine-Diagnostik mit ,,ja”. Wobei Hafez einschrénkte, dass die Testverfahren standardisiert

(Definition ,,Resistenzstamm?”, Plattchenkonzentration) werden missten und Richter diese

Empfehlungen fir die Verdachtsdiagnose als hilfreich ansah.

4. Folgende Grundregeln fur einen verantwortungsvollen Antibiotika-Einsatz empfahlen die

befragten Experten den niedergelassenen Tierdrzten:

Die Leitlinien von BTK und ArgeVet (Waldmann, Wieler),

Empfehlungen vom BgVV von 1997 (Pressemitteilung 07/97 vom 14. April 1997)
(Kroker),

BfT, BVA, WVA, FIPA/IFAP, COMISA, BTK/BPT (Schmid).

Detailliert wurden folgende Anforderungen an den Einsatz von Antibiotika gestellt:

Uberpriifung der Notwendigkeit des Antibiotika-Einsatzes, Nutzen-Risiko-Analyse
(Richter),

Durchfiihrung einer vernlnftigen Diagnostik (Waldmann),

Erstellung einer gesicherten Indikation (Hafez),

Kenntnis tber den Erreger und dessen Empfindlichkeit (Hafez, Richter),

Kein Routineeinsatz von Antibiotika (Waldmann),

Wahl des richtigen Medikaments (Waldmann),

Berucksichtigung von pharmakodynamischen und pharmakokinetischen Eigenschaften,
sowie des Zustandes des Patienten (Richter),

AusschlielRlicher Einsatz zugelassener Préparate unter Beachtung der Angaben des
pharmazeutischen Herstellers (Richter),

Therapeutische Dosierung (Hafez, Waldmann),

Ausreichende Behandlungsdauer (Waldmann), tiber das Abklingen der Symptome hinaus
(Hafez), aber nicht unnétig lange (Richter),

Nicht zu lange Dosisintervalle (Richter),

Angepasste Applikationsart (Waldmann),

Einsatz nur von sinnvollen Kombinationen (nie bakterizid mit bakteriostatisch) (Richter),
Einsatz von Antibiotika nicht als Ersatz fiir langfristig wirksame MaRnahmen (z.B.

Haltungshygiene) (Richter),
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» Ablehnung einer routinemaBigen ,,Einstallungsprophylaxe* (ohne Kenntnis tber

Problemkeim und Resistenzlage) (Richter).

5. Als pharmakologische Aspekte (z.B. Nebenwirkungen, Plasmaproteinbindung), die der
praktizierende Tierarzt bei der Auswahl eines Praparates fir die antibakterielle Therapie

berucksichtigen sollte, wurden die in Tabelle 29 aufgelisteten Punkte genannt.

Tabelle 29: Pharmakologische Aspekte, die bei der Antibiotika-Wahl berlicksichtigt werden
sollten.

Hafez | Wirksamkeit, VVerfugbarkeit (zugelassene Antibiotika), Kompatibilitat (Antibiotika,

Futterzusatzstoffe)

Kroker | Wirkspektrum, Wirkmechanismus, Kombinationsregeln, Nebenwirkungen, Verteilung,

Bioverfugbarkeit, Eliminationskinetik

Richter | Wirkungsspektrum, Wirkungstyp, Vertraglichkeit, Kinetik (Resorption, Verteilung,
Ausscheidung)

Wieler | Wirksamkeit, Wirkmechanismus, therapeutische Breite, Vertréglichkeit,

Gewebegangigkeit, Wartezeit, Schmal- oder Breitspektrumantibiotikum

Schmid und Waldmann dagegen vertraten die Auffassung, dass es ausreiche, wenn die
Hinweise auf den Beipackzetteln der zugelassenen Antibiotika Berticksichtigung fanden bzw.
die Fachinformationen angefordert wirden (Richter).

Schmid gab an, dass sich die Tierdrzte zusatzlich an den mittels standardisierter Tests
ermittelten Erregerempfindlichkeiten und an wissenschaftlich fundierten Grenzwerten
orientieren sollten. Die richtige Interpretation pharmakokinetischer Parameter sollte
Expertenkreisen Gberlassen werden.

Laut Richter kdnne der Tierarzt trotz guter Kenntnisse zu den Wirkstoffen, kaum von
vornherein beurteilen, ob ein Préparat tatsdchlich geeignet sei, weil hier die galenischen

(pharmazeutischen) Eigenschaften hinzukdmen.

6. Die Chancen des geplanten Informationssystems wurden zum Teil als sehr gut (Hafez) bzw.
hervorragend und sehr hilfreich angesehen (Richter).
Zwei der befragten Experten (Waldmann, Wieler) sahen sich nicht in der Lage, auf diese

Frage eine fundierte Antwort abzugeben.
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