HOCHSCHULE UND WISSENSCHAFT

Antibiotika-Einsatz in der
zannarztlichen Versorgung —
Empfehlungen sowie Daten zum
aktuellen Antibiotikaverbrauch

Antibiotikaresistente Erreger, auch Multiresisten-

te Erreger (MRE) genannt, sind ein wichtiges und
weiter zunehmendes Problem fur das Gesundheits-
wesen auch in Deutschland. Ein sorgsamer und
zuruckhaltender Einsatz von Antibiotika ist wesent-
lich, um die Resistenzentwicklung der Erreger nicht
zu férdern.

Vor diesem Hintergrund wurden fur die perioperative

Prophylaxe bei zahnmedizinischen Eingriffen nach einer

umfassenden Literaturrecherche [1] aktuelle Empfeh-
lungen publiziert [2] (s. auch Tabellen 1 und 2). Dem-
gegenuber ist die S3-Leitlinie von 2017 [3] inzwischen

abgelaufen und wird Uberarbeitet. Die dort angegebenen

Empfehlungen zur Antibiotikatherapie zeigt Tab. 3.

Daten der German longitudinal prescription database
(LRx), in der die Absatzdaten ambulanter Apotheken
erfasst werden und die

Jahr 2015 18,5 Millionen Antibiotika-Verordnungen
auf und zeigt eine Abnahme auf 16,7 Millionen Verord-
nungen im Jahr 2024. 85-88 % dieser Verordnungen
betreffen den Bereich der Humanmedizin. In der Hu-
manmedizin nahmen die Antibiotikaverschreibungen in
den Pandemiejahren 2020 und 2021 deutlich ab, ver-
mutlich (mit)bedingt durch die kontaktreduzierenden
MaRnahmen (freiwillig und/oder verpflichtend); in den
darauffolgenden Jahren kam es zu einem erneuten An-
stieg, wodurch 2023 und 2024 wieder das vorpande-
mische Niveau erreicht wurde [5].

In der Zahnmedizin wurden in diesen Jahren 12-14 %
aller Antibiotikaverordnungen insgesamt verschrieben,
im Jahr 2015 ca. 2,25 Millionen, in 2024 2,33 Millionen
[5]. Im Gegensatz zu dem Einbruch der Verordnungen
in der Humanmedizin blieben aber die Verordnungen
in der Zahnmedizin in den ersten beiden Pandemiejah-
ren 2020 und 2021 weitgehend konstant. Als mogliche
Ursachen diskutierten die Autoren, dass wahrend der
Pandemie die Angst der Patienten vor Ansteckung ihr

letztendlich ca. 80 % der
Verordnungen ambulanter
Patienten der gesetzlichen

Antibiotika-Verschreibungen (IQVIA-Daten)
in der Zahnmedizin und der Medizin
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Tabelle 1 Indikation zur perioperativen Prophylaxe bei zahnarztlichen Operationen [2]

Eingriffe / Operationen Perioperative Prophylaxe
(Empfehlungsgrad)

Zahnextraktionen sollte keine (B)
Osteotomie impaktierter, retinierter oder teilretinierter Weisheitszahne sollte (B)
Chirurgische Verfahren zur Regeneration parodontaler Effekte sollte nicht (B)
Kaufunktionelle Rehabilitation mit Zahnimplantaten* sollte (B)
Wurzelkanalbehandlung oder Wurzelspitzenresektion sollte nicht (B)
Eingriffe am Kiefergelenk sollte (EK)
Dysgnathiechirurgie kann (EK)
Reposition und Osteosynthese von lateralen, zentrolateralen und zentralen Mittelgesichtsfrakturen sowie isolierten soll (EK)
Orbita- und Unterkieferfrakturen

* Obwonhl die PAP unmittelbar nicht zu einem signifikant verringerten Infektionsrisiko fihrt, kann der friihe Implantatverlust signifikant verringert wer-
den; B: Empfehlungsgrad; EK: Expertenkonsens.

Tabelle 2 Empfehlungen fur bestimmte Antibiotika bei der perioperativen Prophylaxe bei zahnarztlichen Operationen [2]

PAP 1. Wahl Alternativen Penicillinallergie

Osteotomie impaktierter, retinierter und teilretinierter Weisheitszahne; kaufunktionelle Rehabilitation mit Zahnimplantaten; Dysgnathie;
Kiefergelenkseingriffe

Ampicillin/Sulbactam 2/1 g i.v. Cefuroxim 1,5 g i.v. + Metronidazol 500 mg * Clindamycin 600 mg i.v., p.o. oder
Amoxicillin/Clavulansaure 875/125 mg p.o. iv., p.o. Moxifloxacin 400 mg i.v., p.o. oder
Doxycyclin 200 mg p.o.

Mandibulare Frakturen mit offener Verbindung zur Mundhéhle

Ampicillin/Sulbactam 2/1 g i.v. Cefuroxim 1,5 g i.v. + Metronidazol 500 mg * Clindamycin 600 mg i.v., p.o. oder
Amoxicillin/Clavulansaure 875/125 mg p.o. iv., p.o. Moxifloxacin 400 mg i.v.

Kraniofaziale Fraktur, Mittelgesichtsfraktur ohne offene Verbindung zur Mundhéhle

Cefazolin 2 g i.v. oder Ampicillin/Sulbactam 2/1 g i.v. * Clindamycin 600 mg i.v., p.o. oder
Cefuroxim 1,5 g i.v. Moxifloxacin 400 mg i.v., p.o.

i.v. intravenos; p.o. per os, also oral; * bei bekannter Resistenzlage oder nachgewiesener Sensitivitat von Clindamycin gegen Staphylokokken, Strepto-
kokken und Anaerobier, Einsatz von Clindamycin zur PAP mdéglich, bei unbekannter Resistenzlage Gabe von Vancomycin.

Tabelle 3 Empfehlungen zur Antibiotikatherapie bei odontogenen Infektionen [3; abgelaufen]

Empfehlung Antibiotikum
(Empfehlungsgrad) (Empfehlungsgrad)
Odontogene Handelt es sich um ein Infiltrat und entleert sich kein Pus, kann eine Antibiotikatherapie durch- Fur die empirische Anti-
Infektion ohne | geflihrt werden. biotikatherapie sollte das ef-
Ausbreitungs- fektivste und vertraglichste

Handelt es sich um eine lokalisierte odontogene Infektion ohne Ausbreitungstendenz und entleert

tendenz . . L X X X X o Antibiotikum angewendet

sich Pus, soll auf eine Antibiotikatherapie verzichtet werden, wenn keine allgemeinmedizinischen S

. werden, z. B. Penicillin oder
Risikofaktoren bestehen (A). o
Amoxicillin (B)

Odontogene Patienten mit einer odontogenen Infektion mit Ausbreitungstendenz sollten stationar Uberwacht
Infektion mit werden und es sollte zuséatzlich zur chirurgischen Therapie unverziglich eine Antibiotikatherapie | Bei Patienten mit Penicillin-
Ausbreitungs- | eingeleitet werden. (B) allergie kann Clindamycin
tendenz eingesetzt werden (0)

Zeigt sich eine Ausbreitungstendenz oder bestehen Allgemeinerkrankungen, kann es erforderlich
sein, eine Antibiotikatherapie bereits vor der chirurgischen Intervention zu beginnen. (0)

Empfehlungsgrad: A: soll; B: sollte; o: kann
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Antibiotikaverordnungen (Defined
Daily Doses DDD) — Aminopenicilline Verordnungen in der Zahnmedizin (WIdO-Daten)
und Clindamycin 20122021 [6] Aminopenicilline und Clindamycin
20000
Inanspruchnahme-Verhalten 18000
bzgl. einer zahnarztlichen 16000
Versorgung beeinflusste. E 14000
Dies kénnte dazu geflhrt 2 12000 M"“«H“%
. m
haben, dass Routine-Unter- '; 10000 Q’“W’“'MMM
suchungen und Behand- o 8000 ————
lungen verschoben wurden, 8 6000
was — quasi als Substitut fur 4000
zahnarztliche Interventio- 2000
nen — zu einer Zunahme der 0
e . 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Antibiotika-Verschreibungen
geflihrt haben kénnte [5]. e Aminopenicilline .Clindamycin

Allerdings kam es in den
Jahren 2022 und 2023 zu
einer deutlichen Abnahme auf 1,75 resp. 1,66 Millionen
und in 2024 wieder zu einem Anstieg auf das vorpan-
demische Niveau (2,33 Millionen). Fur beides findet sich
keine Erklarung oder Hypothese in der Publikation. Die
Autoren sehen Verbesserungsbedarf bei der Verordnung
von Clindamycin, das im Jahr 2024 insgesamt 23 % aller
zahnarztlichen Verordnungen ausmachte. Angesichts
der Risiken einer Clostridioides-Infektion und der starken
resistenzférdernden Wirkung wird die Verschreibung von
Clindamycin kritisch gesehen und sollte entsprechend
den Leitlinien reduziert werden [5].

Eine Auswertung, basierend auf den Daten des Wissen-
schaftlichen Instituts der AOK (WidO) [6], mit den Ver-
ordnungsdaten fur alle Kassenpatienten in Deutschland
weist zwischen 2012 und 2021 eine Abnahme der zahn-
arztlichen Verschreibungen von 1,34 auf 1,1 Defined
Daily Doses (DDD) pro 1000 Versicherte auf. Wahrend
die Verordnungen an Aminopenicillinen in dieser Zeit
leicht zunahmen - von 12 130 auf 14 600 Tausend DDD,
wurden gleichzeitig die Clindamycin-Verordnungen
von 1280 auf 690 Tausend DDD halbiert. Die Autoren
sehen dies durchaus als Erfolg im Sinne der Leitlinien,
gleichwohl weisen sie darauf hin, dass der Clindamy-
cin-Verbrauch aber weiterhin signifikant hoher ist als in
anderen Landern wie England, Norwegen oder Kanada.
Weitere Verbesserungen scheinen also erforderlich und
moglich.

In Hessen gibt es vier Netzwerke, die sich mit der

Frage des richtigen Umgangs mit Patienten mit anti-
biotikaresistenten Erregern (MRE) zur Verhinderung der

20

Weiterverbreitung und auch mit der Frage des richtigen
Antibiotilaeinsatzes zur Verminderung der Entstehung
von Antibiotikaresistenzen befassen (siehe z. B. [7]). Das
MRE-Netz Rhein-Main stellt auf seiner Homepage um-
fassende Informationen zur Verfiugung und bietet fur
individuelle Fragen einen E-Mail- und Telefonkontakt an.
Interessierte zahnarztliche Kollegen sind eingeladen, an
der AG ABS (abs-ag@outlook.de) teilzunehmen.
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