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Entwicklung der Antibiotikaverordnungen 
insgesamt

Das Verordnungsvolumen von Antibiotika zur 
systemischen Anwendung war zwischen 2008 
und 2014 diskret rückläufig. In den einzel-
nen Bundesländern gab es sowohl positive als 
auch negative Entwicklungen von 1,84 % bis  
 -1,95 %. Altersspezifische Unterschiede waren 
in Bezug auf die verordnete Menge und den Ver-
ordnungstrend erkennbar.

Bei Kindern und Jugendlichen unter 15 Jahren 
wurde ein signifikanter jährlicher Rückgang des 
APC-Werts von -6,7 % (p<0,01) festgestellt. Der 
Effekt war in allen Bundesländern signifikant, je-
doch gab es in den neuen Bundesländern einen 
stärkeren Rückgang als in den alten Bundeslän-
dern. Die Spanne reichte von -9,8 % in Thüringen 
bis -4,4 % in Bremen. 

Bei der Gruppe der über 69-Jährigen gab es 
einen geringen Rückgang an Antibiotikaver-
ordnungen, der in Thüringen mit APC-Werten 
von -13,3 % (p<0,01) und in Sachsen-Anhalt mit  
 -3,7 % (p<0,01) statistisch signifikant war. In ei-
nigen Bundesländern gab es einen nicht signifi-
kanten Anstieg der Verordnungen.

Bei den 15- bis 69-Jährigen wurde ein leichter 
Anstieg an Verordnungen festgestellt. Dieser 
war in Bremen mit 2,6 % (p<0,05) und Thüringen 
mit 5,6 % (p=0,03) signifikant. Lediglich in Bran-
denburg gab es in diesem Alterssegment einen 
Rückgang der Antibiotikaverordnungen. 

Es waren außerdem regionale Unterschiede er-
kennbar: In den neuen Bundesländern wurden 
weniger Antibiotika pro 1.000 GKV-Versicherte 
verordnet als in den alten. Die Verordnungs-
spanne reichte 2014 von 3.079 DDD je 1.000 
GKV-Versicherte in Brandenburg bis 5.814 DDD 
im Saarland. Die Ergebnisse auf Bundesland-
ebene werden in der Abbildung (DDD pro 1.000 
GKV-Versicherte) vergleichend für die Jahre 
2008 und 2014 dargestellt. 

Entwicklung der Verordnungsvolumina von 
Fluorchinolonen und Cephalosporinen

Bei den Fluorchinolonen gab es bundesweit in al-
len Altersgruppen einen leichten Rückgang, der 
bei den >69-Jährigen mit einem APC-Wert von  
 -2,9 % (p<0,001) signifikant war. Für die anderen 
Altersgruppen wurde lediglich in Baden-Würt-
temberg ein signifikanter Rückgang festgestellt. 

Hingegen wurde bei den Cephalosporinen 
bundesweit eine signifikante jährliche Zunah-
me von 7,6 % (p<0,01) beobachtet, die in allen 
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Bundesländern bei den 15- bis 69-Jährigen und 
den über 70-Jährigen auch statistisch signifi-
kant war (APC-Werte von 10,7 % bzw. 8,1 %). 
Bei den <15-Jährigen wurde ein Rückgang an 
verordneten DDD von -1,5 % festgestellt, der 
jedoch nicht signifikant war.

Darüber hinaus sind Daten aus allen Jahren 
des Untersuchungszeitraums im interaktiven 
Bereich des Versorgungsatlas unter www.ver-
sorgungsatlas.de verfügbar und können dort 
abgerufen werden. Die Daten verteilen sich auf 
die folgenden drei Themenbereiche:

1. Die Fortschreibung des bevölkerungsbe-
zogenen Antibiotikagesamtverbrauchs 
wird als Update 2013/2014 unter dem 
Thema „Entwicklung der ambulanten ver-
tragsärztlichen Antibiotikaverordnungen 
in Deutschland seit 2008 im regionalen 
Vergleich. [3] Update 2013/2014“ veröf-
fentlicht und über den Link www.versor-
gungsatlas.de/themen/alle-analysen-nach-
datum-sortiert/?tab=6&uid=50 einsehbar.

Abbildung: Verordnetes Antibiotikavolumen in DDD 
pro 1.000 GKV-Versicherte nach Bundesländern, 
2008 (links) und 2014 (rechts)

2. Die Trendanalysen der Verordnungsent-
wicklung für den Zeitraum 2008 bis 2014 
werden unter dem Thema „Regionalisierte 
Trendanalysen zum Antibiotikaverbrauch 
in der ambulanten Versorgung 2008-2014“ 
dargestellt und über den Link www.versor-
gungsatlas.de/themen/alle-analysen-nach-
datum-sortiert/?tab=1&uid=65 zugänglich.

3. Die Ergebnisse des Schwerpunkts zur Ver-
ordnungsentwicklung bei den Cephalo-
sporinen und Fluorchinolonen sind unter 
dem Thema „Verordnung von Cephalo-
sporinen und Fluorchinolonen in der am-
bulanten Versorgung in Deutschland 2008 
bis 2014“ im Versorgungsatlas eingestellt 
und über den Link www.versorgungsatlas.
de/themen/alle-analysen-nach-datum-
sortiert/?tab=1&uid=66 erreichbar.

http://www.versorgungsatlas.de
http://www.versorgungsatlas.de
http://www.versorgungsatlas.de/themen/alle-analysen-nach-datum-sortiert/%3Ftab%3D6%26uid%3D50
http://www.versorgungsatlas.de/themen/alle-analysen-nach-datum-sortiert/%3Ftab%3D6%26uid%3D50
http://www.versorgungsatlas.de/themen/alle-analysen-nach-datum-sortiert/%3Ftab%3D6%26uid%3D50
http://www.versorgungsatlas.de/themen/alle-analysen-nach-datum-sortiert/%3Ftab%3D1%26uid%3D65
http://www.versorgungsatlas.de/themen/alle-analysen-nach-datum-sortiert/%3Ftab%3D1%26uid%3D65
http://www.versorgungsatlas.de/themen/alle-analysen-nach-datum-sortiert/%3Ftab%3D1%26uid%3D65
http://www.versorgungsatlas.de/themen/alle-analysen-nach-datum-sortiert/%3Ftab%3D1%26uid%3D66
http://www.versorgungsatlas.de/themen/alle-analysen-nach-datum-sortiert/%3Ftab%3D1%26uid%3D66
http://www.versorgungsatlas.de/themen/alle-analysen-nach-datum-sortiert/%3Ftab%3D1%26uid%3D66


Entwicklung des Antibiotikaverbrauchs: Trendanalysen für den Zeitraum 2008 bis 2014

3Bericht Nr. 15/15-17, veröffentlicht am 18.11.2015

Die Auswertung der Daten zeigt, dass es insge-
samt für den Zeitraum zwischen 2008 und 2014 
einen diskreten Rückgang an Antibiotikaver-
ordnungen gab, der bei Kindern bis 14 Jahren 
deutlich und auch statistisch signifikant war. 
Eine Ursache für den rückläufigen Trend  bei 
Kindern könnte u. a. die Einführung und der 
zunehmende Einsatz der Pneumokokken-Kon-
jugatvakzine in 2006 sein. Dieser Zusammen-
hang wurde in den Niederlanden beobachtet 
[6]. Darüber hinaus wäre es möglich, dass Pädi-
ater Antibiotika zurückhaltender verordnen als 
Allgemeinmediziner. Auch der ausdrückliche 
Elternwunsch nach zurückhaltenderer Antibio-
tikagabe kommt in diesem Zusammenhang in 
Frage.

Bemerkenswert ist der Rückgang bei den Flu-
orchinolonen, der bei den >69-Jährigen signifi-
kant ist. Der rückläufige Trend könnte u. a. auf 
Veränderung der urologischen und allgemein-
medizinischen Leitlinien zurückgeführt werden, 
denn seit 2009 bzw. 2010 werden Fluorchinolo-
ne nicht mehr bei unkomplizierten Harnwegsin-
fektionen empfohlen [7,8]. Die Unterschiede im 
Verordnungsvolumen zwischen den alten und 
neuen Bundesländern zeigen jedoch, dass in ei-
nigen Regionen eine weitere Reduktion dieser 
Wirkstoffgruppe wahrscheinlich ohne Verluste 
bei der Behandlungsqualität möglich wäre. Die-
se sollte angestrebt werden, da Fluorchinolone 
u. a. als Ursache für Clostridium difficile Infek-
tionen bei Personen im höheren Lebensalter 
gelten.

Die Ursachen für das steigende Verordnungs-
volumen von Cephalosporinen bei den 15- bis 
69-Jährigen und >69-Jährigen können aufgrund 
der vorliegenden Studienergebnisse nicht er-
klärt werden. In sämtlichen Leitlinien wird die 
Wirkstoffgruppe bei Atemwegsinfektionen und 
Pneumonie lediglich als Alternative z. B. bei Un-
verträglichkeit gegenüber Penicillinen genannt 
[9]. Die Entwicklung des Cephalosporinver-
brauchs sollte weiterhin beobachtet werden, 
da diese Wirkstoffgruppe mit der Entstehung 
von multiresistenten Erregern insbesondere 
gram-negativer Bakterien und der Entstehung 
von C. difficile-Infektionen in Verbindung ge-
bracht wird. 
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