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resultaten zijn daardoor mogelijk beperkt extrapoleerbaar. Ten slotte 
zijn minder patiënten geïncludeerd dan de berekende groepsgrootte; 
er kon echter toch een significant effect van de interventie aange-
toond worden.
Uitleg bij ontslag door een apotheker over de (bij)werkingen en de 
wijzigingen in de medicatie, gecombineerd met een door de 
apotheker opgesteld ontslagrecept met hierop extra informatie, leidt 
tot minder discrepanties en voorschrijffouten binnen een populatie 
patiënten met hartfalen.
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Antibioticaresistentie is een belangrijk probleem voor de volksge-
zondheid, waarin de humane zowel als de veterinaire sector een 
verantwoordelijkheid heeft. Om te kunnen schatten welke factoren 
de belangrijkste bijdragen leveren aan het resistentieprobleem, is 
van belang de hoeveelheid en de wijze van toepassing van anti-
biotica in kaart te brengen. Van Geijlswijk e.a. hebben een methode 
ontwikkeld om het antibioticagebruik in de veterinaire sector op een 
andere dan de gebruikelijke manier in kaart te brengen, om dit zo te 
relateren aan het gebruik bij mensen en aan het gebruik bij dieren in 
andere Europese landen.
Humaan antibioticagebruik wordt gerapporteerd in standaarddag-
doseringen (DDD) per ATC-klasse. Uit deze cijfers blijkt dat het 
humane antibioticagebruik in Nederland stabiel is: in 2005 en 2006 
ruim 4 DDD per mens per jaar. Ook blijkt dat in Nederland weinig 
antibiotica worden voorgeschreven in vergelijking met andere 
Europese landen.
De veterinaire cijfers laten een ander beeld zien. Het gebruik stijgt 
sneller en is groter dan in andere landen. In 2005 werd totaal 
500.000 kg werkzame stof verkocht en in 2007 zo’n 600.000 kg.  

Dit is meer dan tienmaal zoveel als het totale humane gebruik.  
Om de getallen beter te kunnen vergelijken, zijn voor de dieren ook 
dagdoseringen weergegeven per dier per jaar. Bij melkvee is het 
gebruik vergelijkbaar met humaan gebruik, maar varkens en 
vleeskuikens gebruiken vijf- tot achtmaal zoveel, afhankelijk van 
diersoort en bedrijfstype. Naast de omvang wordt ook de stijging 
van het gebruik duidelijker: in zes jaar tijd steeg het gebruik van  
20 naar 30 DDD bij dieren, vergeleken met een stabiel gebruik van  
4 DDD bij mensen.
Deze cijfers, gerelateerd aan potentie en populatieomvang, leveren 
interessante informatie over volume en stijging van het antibiotica-
gebruik bij dieren en dit inzicht levert een bijdrage aan de transpa-
rantie van het antibioticagebruik. Deze transparantie is noodzakelijk 
om goed gefundeerde beleidsbeslissingen te nemen om antibiotica-
resistentie tegen te gaan.
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