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ZUSAMMENFASSUNG

Einleitung Der Einsatz von Antibiotika in der Humanmedizin
ist fiir den globalen Anstieg der Antibiotika-Resistenzen mit-
verantwortlich. Aufklarungskampagnen, Kommunikations-
trainings und Verordnungsfeedback fiihrten zu einer deutli-
chen Reduktion der Antibiotika-Verordnungen. Basierend auf
Daten der Cluster-randomisierten Studie CHANGE-3 steht in
der vorliegenden Analyse die Frage nach der patientenseiti-
gen Erwartungshaltung fiir ein Antibiotikum bei akuten Atem-
wegsinfektionen im Mittelpunkt.

Methoden An der Untersuchung beteiligten sich 106 von 114
Hausarztpraxen in Baden-Wirttemberg und Mecklenburg-
Vorpommern. 4736 Patient*innen, die von Oktober 2018 bis
Mai 2019 mit akuten Atemwegsinfekten in die Praxen kamen,
fullten nach der Arztkonsultation einen Fragebogen aus. Die
Analyse erfolgte deskriptiv.

Ergebnisse 16,7 % der Patient*innen mit akuten Atemwegs-
infekten gaben an, Antibiotika von ihren Hausarzt*innen er-
halten zu haben. 13,3 % der Patient*innen hatten ein Antibio-
tikum erhofft und 5,5 % gaben an, die/den Hausdrzt*in darum
gebeten zu haben. Der geringste Anteil an Antibiotika-Verord-
nungen entfiel auf Patient*innen, die die Diagnose eines grip-
palen Infekts vom/von der Arzt*in kommuniziert bekamen.
Mit spezifischen Diagnosen in Abgrenzung zum unkomplizier-
ten Atemwegsinfekt wurde ein Anstieg sowohl der Anzahl der
erhofften als auch der verordneten Antibiotika beobachtet.
Diskussion Patient*innen erhalten nach wie vor haufiger An-
tibiotika, als es von ihnen erhofft wird. Auf Seiten der Haus-
arzt* innen kénnten die Verordnungen nach wie vor aufgrund
eines gefiihlten Drucks durch die Patient*innen stattfinden,
die sich jedoch so nicht in der Erwartungshaltung der Pa-
tient*innen widerspiegelt. Neben einer offenen Exploration
der Erwartungshaltung der Patient*innen kdnnten die Star-
kung ihrer Gesundheitskompetenz, eine achtsame Arzt-Pa-
tienten-Kommunikation und angebotene Wiedervorstel-
lungsmoglichkeiten bei spezifischen Diagnosen den
gefiihlten Druck auf Seiten der Arzt*innen weiter reduzieren.
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ABSTRACT

Introduction The use of antibiotics in human medicine is
partly responsible for the global increase in antibiotic resist-
ance. Significant reductions in antibiotic prescribing were rea-
lised through educational campaigns, communication train-
ing and prescribing feedback. Based on data from the
cluster-randomised CHANGE-3 trial, the present analysis focu-
ses on the question of patient expectations for an antibiotic in
acute respiratory infections.

Methods 106 of 114 General Practitioner (GP) practices in Ba-
den-Wiirttemberg and Mecklenburg-Western Pomerania
took part in the study. 4736 patients who visited the practices
with acute respiratory infections from October 2018 to May
2019 filled out a questionnaire after the doctor’s consulta-
tion. The analysis was descriptive.

Results 16.7 % of patients with acute respiratory infections re-
ported receiving antibiotics from their GP. 13.3 % of patients

had hoped for an antibiotic and 5.5 % stated that they had
asked their GP for an antibiotic prescription. The lowest pre-
scription rate for antibiotics was reported by patients who
had received a diagnosis of influenza from their GP. With
specific diagnoses differentiated from uncomplicated respira-
tory tract infection, an increase in both the number of antibio-
tics hoped for and the number of antibiotics prescribed was
observed.

Discussion Patients still receive antibiotics more often than
they actually hope for. On the part of GPs, prescriptions may
still be written because of perceived pressure from patients,
but this is not reflected in patient expectations. In addition
to dealing openly with patients’ expectations, strengthening
patients’ health literacy, mindful doctor-patient communica-
tion and offered opportunities for re-presentation in the case
of specific diagnoses could further reduce the perceived pres-
sure on GPs.

Einleitung

Das Risiko von Resistenzbildungen gegen Antibiotika bewegt seit
vielen Jahren die Fachwelt und ist als Thema auch in der 6ffentli-
chen Wahrnehmung prasenter geworden. Die Differenzierung ei-
nes viralen oder bakteriellen Infektes erlangt nicht zuletzt im Hin-
blick auf das aktuell allgegenwartige Thema der COVID-19-
Pandemie eine besondere Bedeutung.

Es ist bekannt, dass der (ibermdRige Einsatz von Antibiotika in
der Human- und Veterindrmedizin fir den Anstieg von Antibioti-
ka-Resistenzen verantwortlich und zu einer weltweiten He-
rausforderung geworden ist [1, 2]. Die Entwicklungen durch
multiresistente Keime flihren beispielsweise in den USA zu schét-
zungsweise 2,8 Millionen antibiotikaresistenten Infektionen pro
Jahr und zu mehr als 35 000 Todesfallen [3]. In Deutschland liegen
die Schatzungen der Todesfélle zwischen 1000 und 4000 pro Jahr
[4].

Obgleich hierzulande etwa 85 % des gesamten Antibiotika-Ver-
brauchs in der Humanmedizin und davon wiederum etwa 45 %
durch Hausarzt*innen verordnet werden, zeigt sich insgesamt
ein riicklaufiger Trend von Antibiotika-Verordnungen [5]. Der hau-
figste Grund fiir die Verordnung ist nach wie vor ein akuter Atem-
wegsinfekt (AWI) [6]. Obwohl in Fach- und Laienkreisen bekannt
ist, dass die hdufigste Ursache fir AWI Viren sind und der Infekt
selbstlimitierend ist, werden in diesem Kontext immer noch zu
haufig Antibiotika verordnet [7, 8, 9]. Einer der Hauptgriinde fir
unnotige Antibiotika-Verordnungen liegt in der Annahme, dass
Patient*innen Antibiotika erwarten wiirden [10, 11], sowie in ei-
nem Gefiihl vermeintlich gréBerer Sicherheit begriindet [6]. Im
Bemihen der letzten Jahre, die Antibiotika-Verordnungen zu re-
duzieren, wurden im Wesentlichen Kommunikationstrainings zur
partizipativen Entscheidungsfindung, die Anwendung gezielter
Labortests und ein zeitnahes systematisches Verordnungsfeed-
back an die behandelnden Arzt*innen mit Erfolg eingesetzt [12,
13, 14].
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In Bezug auf die tatsachliche Erwartungshaltung von Pa-
tient*innen, die mit einem Atemwegsinfekt eine Hausarztpraxis
aufsuchen, veroffentlichten sowohl Altiner et al. als auch Klingen-
berg et al. in Deutschland entsprechende Studien. Den Befra-
gungsergebnissen zufolge wurden Antibiotika hdufiger verordnet,
als Patient*innen dies erhofft oder erfragt hatten. Dafiir bekam
ein nicht unbetréchtlicher Anteil von Patient*innen ein Antibioti-
kum verordnet, der es gar nicht erwartet hatte [15, 16].

In den vergangenen Jahren liefen in Deutschland (vor Beginn
der Corona-Pandemie) mehrere Studien zur Reduktion unange-
messener Antibiotika-Verordnungen [17, 18, 19, 20]. Im Rahmen
der Cluster-randomisierten kontrollierten Studie (c-RCT)
CHANGE-3 [21] wurde primar untersucht, welche Effekte ver-
schiedene Interventionen in Hausarztpraxen auf die Verordnungs-
hdufigkeit von Antibiotika bei akuten Atemwegsinfektionen ha-
ben. Daneben wurde die Frage nach der Erwartungshaltung fir
ein Antibiotikum bei AWI in einer Patientenbefragung ebenfalls
aufgegriffen. Basierend auf den Daten der Patientenbefragung
wurde mit den vorliegenden Analysen untersucht, wie sich die pa-
tientenseitige Erwartungshaltung in Bezug auf die Verordnung
von Antibiotika bei akuten Atemwegsinfektionen in Abhangigkeit
einer von den Arzt*innen iibermittelten Diagnose und wie sich
das patientenseitige Wissen zu den Themen Antibiotika und Resis-
tenzen darstellt.

Methoden

CHANGE-3-Studie

Die vorliegenden Daten wurden im Rahmen der vom Bundesmi-
nisterium fiir Gesundheit (BMG) geférderten Interventionsstudie
CHANGE-3 in den Bundeslandern Mecklenburg-Vorpommern
(MV) und Baden-Wiirttemberg (BW) erhoben. Primdres Outcome
war die Anzahl von Antibiotika-Verordnungen bei akuten Atem-
wegsinfektionen in der hausarztlichen Versorgung, die anhand
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von Sekunddrdaten der AOK-Nordost (nur fiir MV) und AOK-BW
gemessen wurden. In der Intervention kamen verschiedene Ele-
mente zum Einsatz. Auf regionaler Ebene gab es eine web-basier-
te Offentlichkeitskampagne. Dariiber hinaus wurde in einer einge-
betteten kontrollierten Studie in 114 Hausarztpraxen (BW =60;
MV =54) zusétzlich untersucht, welche Effekte die Schulung des
Praxispersonals (durch E-Learning, datenbasiertes Feedback, Visi-
tation der Praxis) bzw. die Information der Versicherten (liber
Tablet-PC, Flyer, Infobroschiiren) auf die Verschreibungsrate von
Antibiotika haben [21].

Aktuelle Fragestellung

Rekrutierung und Datenerhebung

Im Rahmen der Interventionsstudie CHANGE-3 wurden in den 114
Praxen 2 schriftliche Befragungen von Patient*innen im Quer-
schnittsdesign (vor Randomisierung und nach Intervention)
durchgefihrt. In die Untersuchung der Fragestellung bzgl. der pa-
tientenseitigen Erwartungshaltung gegeniiber einem Antibioti-
kum wurden die Daten der Befragung vor Randomisierung der
114 teilnehmenden Hausarztpraxen von Oktober 2018 bis Mai
2019 einbezogen. Der Fragebogen wurde vom Projektpartner,
dem aQua-Institut, entwickelt und zuvor in dem Innovations-
fondsprojekt ARena (,,Antibiotika-Resistenzentwicklung nachhal-
tig abwenden*, Forderkennzeichen 01TNVF16 008) im Winter
2017/18 in haus- und facharztlichen Praxen in Bayern eingesetzt
[16, 17, 22]. Da im Projekt ARena neben akuten Atemwegsinfek-
tionen auch Harnwegsinfekte einbezogen waren, wurde der Fra-
gebogen fiir CHANGE-3 dahingehend angepasst.

Der Fragebogen wurde von den Patient*innen mit akuten
Atemwegsinfektionen nach der Arztkonsultation ausgefiillt. Ein-
gangs wurde erfragt, aufgrund welcher von den Arzt*innen fest-
gestellten Erkrankung sie heute in die Praxis gekommen waren.
Mehrfachangaben waren moglich. Danach wurde erfragt, ob sie
sich vor dem Besuch bei den Arzt*innen ein Antibiotikum erhofft,
ob sie im Gesprdch ein Antibiotikum erbeten und ob sie eines ver-
ordnet bekommen hatten. Zusétzlich wurden allgemeine Aussa-
gen zur Wirkung von Antibiotika durch die Patient*innen bewer-
tet und Fragen zur Zufriedenheit mit der (Nicht-)Verordnung
eines Antibiotikums gestellt. Neben weiteren studienbezogenen
Fragen (u.a. zu Informationsmaterialien, Unterstiitzung durch
das Praxispersonal oder zur Gesamtzufriedenheit mit dieser Pra-
xis) wurden am Ende soziodemografische Daten erhoben.

Datenauswertung

An alle 114 teilnehmenden Praxen der CHANGE-3-Studie wurden
jeweils 60 Fragebogen verschickt. Von 106 Praxen (BW =51,
MV =55) kamen durchschnittlich 44,5 Fragebdgen zuriick
(min=4, max=60). Insgesamt konnten Daten von 4736 Fragebo-
gen (BW=2536; MV =2200) in die Auswertung eingehen. In die
Analyse (deskriptive Auswertung mit absoluten und relativen
Haufigkeiten) wurden die Items in » Tab.1 mit den jeweiligen
Auspragungen einbezogen. Fehlende Werte und Angaben zu
»weill nicht* wurden in allen Auswertungen berticksichtigt. Die
deskriptiven Analysen erfolgten mit IBM SPSS Statistics 27.
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Fiir die Variablen 3, 6-8, 14-16 und 24 wurden Subgruppen
gebildet, je nachdem, ob ein Antibiotikum erhofft oder verordnet
wurde. Fehlende Werte werden dargestellt.

Variablen zum Einbezug von Informationsmaterialien und zur
Unterstiitzung seitens der angestellten Praxismitarbeiter*innen
wurden nicht analysiert, da sie keinen unmittelbaren Bezug zur
Forschungsfrage besitzen.

Trial-Registrierung

Die Registrierung der CHANGE-3-Studie (ISRCTN15 061 174) er-
folgte unter: http://www.isrctn.com/ISRCTN15061174 1.

Ethikkommission

Am 31.7.2017 wurde der Ethikantrag fiir den c-RCT (inkl. der Pa-
tientenbefragungen) bei der Ethikkommission an der Universitats-
medizin Rostock eingereicht und erhielt am 4.9.2017 ein positives
Votum (A 2017-0134). Zusatzlich wurde fiir die Durchfiihrung
der Patientenbefragungen ein Ethikvotum bei der Ethikkommissi-
on der Landesarztekammer Baden-Wiirttemberg beantragt. Die-
ser Antrag wurde im Oktober 2017 positiv beschieden (B-F-
2017-114). Die Durchfiihrung der Studie orientierte sich an den
ethischen Grundsdtzen medizinischer Forschung am Menschen,
wie sie in der aktuellen Declaration of Helsinki aus dem Jahr 2013
festgelegt sind [23].

Ergebnisse

Beschreibung der Stichprobe

Insgesamt hatten 55 Praxen aus BW und 51 Praxen aus MV ausge-
fillte Fragebdgen ihrer teilnehmenden Patient*innen zuriickge-
sandt. Von den 4736 eingehenden Patientenbefragungen war die
Anzahl der beteiligten Frauen mit 55,4 % etwas héher als von Man-
nern. Das durchschnittliche Alter lag bei etwa 43 Jahren. Der (iber-
wiegende Anteil der Befragten war erwerbstatig (76,2 %) und gab
Deutsch als Muttersprache an (87,9 %). Die Mehrheit der Befrag-
ten gab beim h&chsten Schulabschluss die mittlere Reife (38 %)
oder Fachhochschulreife bzw. Abitur (36,4 %) an. 46,4 % der Pa-
tient*innen kamen aus MV. (Vgl. » Tab. 2)

Antibiotika-Erwartungen und -Verordnungen

Seitens der Patient*innen wurden weniger Antibiotika gewiinscht
bzw. angefragt als tatsachlich verschrieben wurden. Dabei wur-
den zwischen dem norddstlichsten und dem siidwestlichsten
Bundesland (fast) keine Unterschiede beobachtet. Dieser Effekt
war ebenso bei allen Erkrankungen der oberen und unteren Atem-
wege, die zum Praxisbesuch gefiihrt hatten, sichtbar. Betrachtet
man alle Erkrankungen gemeinsam, so hatten in der Winterperi-
ode 2018/19 13,3 % der Befragten erhofft, ein Antibiotikum zu
bekommen, 71,9 % hatten kein Antibiotikum erhofft und 13,6 %
antworteten mit ,wei nicht“ (bei 1,2 % fehlenden Angaben). Da-
gegen gaben 16,7 % der Patient*innen an, ein Antibiotikum erhal-
ten zu haben. 78,2 % bekamen ihrer Aussage nach kein Antibioti-
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» Tab.1 In die Analyse einbezogene Variablen des Fragebogens.

Nr. Einbezogene
Grundgesamtheit

Variablen

Erkrankungen, die zur Konsultation gefiihrt hatten

1a 4736 Erkdltung/grippaler Infekt/Grippe
1b 4736 Nasennebenhohlen-Entziindung
1c 4736 Mittelohr-Entziindung

1d 4736 Mandel-Entziindung

le 4736 Bronchitis

1f 4736 Lungen-Entziindung

Erwartungen/Wiinsche bzgl. Antibiotika

3 4736
4 4736
5 4736

Antibiotika-Verordnungen

Hatten Sie sich vor dem Gesprach mit der Arztin/dem Arzt erhofft, dass Ihnen fiir
die oben genannte Erkrankung ein Antibiotikum verordnet wird?

Haben Sie die Arztin/den Arzt um die Verordnung eines Antibiotikums gebeten?

Wurde lhnen von der Arztin/dem Arzt zur Behandlung der oben angegebenen Er-
krankung ein Antibiotikum verordnet?

Die Arztin/der Arzt hat die Vor- und Nachteile der Einnahme eines Antibiotikums

Die Arztin/der Arzt hat mir verstindlich erkldrt, warum in diesem Fall ein Antibio-

6 782

mit mir besprochen.
7 782

tikum sinnvoll ist.
8 782

Keine Antibiotika-Verordnungen

Die Arztin/der Arzt hat mich in die Entscheidung,mir ein Antibiotikum zu verord-
nen, einbezogen.

Wurde tiber die Einnahme eines Antibiotikums gesprochen?

Wenn ja: Die Arztin/der Arzt hat mir verstindlich erklart, warum in diesem Fall ein

14 3696
15 1382

Antibiotikum nicht sinnvoll ist.
16 1382

Zufriedenheit mit der Behandlung

24 4736

Wenn ja: Mit der Entscheidung, kein Antibiotikum einzunehmen, bin ich einver-
standen.

Mit der heutigen Behandlung meiner Erkrankung bin ich zufrieden.

Wissensstand der Patient*innen zum Thema Antibiotika und Resistenzen

26 4736 Die meisten Erkdltungen bzw. grippale Infekte heilen ohne Antibiotika.

27 4736 Wenn Antibiotika zu oft angewendet werden, ldsst ihre Wirkung nach, weil wider-
standsfahige (resistente) Krankheitserreger entstehen.

28 4736 Antibiotika-resistente Krankheitserreger konnten mich oder meine Familie infizie-
ren (anstecken).

29 4736 Erkaltungen bzw. grippale Infekte heilen meist schneller mit Antibiotika.

30 4736 Antibiotika sind wirksam gegen Viren.

31 4736 Antibiotika sind wirksam gegen Bakterien.

32 4736 Antibiotika konnen auch ernste Nebenwirkungen haben.

33 4736

Nicht aufgebrauchte Antibiotika kann man fiir spater aufbewahren oder an andere
Personen weitergeben.

Auspragungen

Ja
Nein

Ja
Nein
WeiR nicht

Trifft voll und ganz zu
Trifft eher zu

Trifft eher nicht zu
Trifft gar nicht zu
WeiR nicht

Ja

Nein

Trifft voll und ganz zu
Trifft eher zu

Trifft eher nicht zu
Trifft gar nicht zu
WeiR nicht

Trifft voll und ganz zu
Trifft eher zu

Trifft eher nicht zu
Trifft gar nicht zu
Weil8 nicht

kum, 2,3 % antworteten mit ,weil nicht“ und 2,8 % machten hier-
zu keine Angabe. Nur 5,5% gaben an, dass sie ihre*n Arzt*in um
ein Antibiotikum gebeten hatten, 91,9 % hatten dies nicht getan,
1,8 % antworteten mit ,weiR nicht* und 0,8 % machten keine An-
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gabe. Den geringsten Anteil an benannten Antibiotika-Verord-
nungen mit 13,1 % gab es bei Patient*innen, die die Diagnose ei-
nes grippalen Infekts bzw. einer Grippe von den Arzt*innen
kommuniziert erhielten. 11,0 % hatten ein Antibiotikum erhofft
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und 3,9 % auch erbeten. Mit der Spezifizierung einer konkreten Di-
agnose in Abgrenzung zum unkomplizierten Atemwegsinfekt
bzw. grippalen Infekt stieg sowohl die Anzahl der erhofften als
auch der verordneten Antibiotika. Beispielsweise gaben 36,1%
der Befragten bei der kommunizierten Diagnose der Mandel-Ent-
ziindung an, ein Antibiotikum erhofft zu haben, 18,1 % hatten ihre
Arzt*innen nach eigenen Angaben auch darum gebeten und
54,8 % bekamen eines verordnet. Im Falle der Angabe einer Lun-

» Tab.2 Soziodemografische Merkmale der Patient*innen (n=4736).

Baseline

2018

n %
Frauen 2.62-5 55,4
Alter (Mittelwert, Jahre; Min./Max.) 42,6 (18-88)
Bundesland MV 2200 46,4
Hochster Schulabschluss
= kein Abschluss 130 2,7
= Hauptschulabschluss 749 15,8
= Mittlere Reife 1799 38,0
= Fachhochschulreife/Abitur 1722 36,4
= Sonstige 111 2,3
Erwerbstdtig 3609 76,2
Muttersprache Deutsch 4163 87,9

gen-Entziindung stiegen diese Werte auf 42,9 % erhoffte Antibio-
tika, 23,2 % erbetene und 73,2 % verordnete (> Abb. 1).

Betrachtet man nur die Untergruppe, die zu 13,3 % ein Antibio-
tikum erhofft hatte, dann kann in dieser Gruppe festgestellt wer-
den, dass 34 % den Arzt oder die Arztin laut eigener Aussage auch
darum gebeten hatten. Von diesen 34 % wiederum hatten 59 % ei-
nes verordnet bekommen. Dies deutet darauf hin, dass ein ausge-
sprochener Wunsch nach einem Antibiotikum in der Mehrzahl der
Falle auch zu einer Verordnung fiihrte. Im Gegensatz dazu hatten
in der Gruppe der 71,9 %, die kein Antibiotikum erhofft hatten,
89 % der Befragten auch keines bekommen. 8 % bekamen in dieser
Gruppe ein Antibiotikum verordnet und 3 % machten keine Anga-
be (» Abb. 2).

Wenn kein Antibiotikum verordnet wurde und Patient*innen
mit den Arzt*innen iiber die Verordnung gesprochen hatten, wa-
ren sie zu 94,9% (80,8 % ,voll und ganz“ und 14,1 % ,eher*) mit
der Entscheidung zufrieden. Lediglich 1% gab an, eher unzufrie-
den gewesen zu sein, 0,2 % antworteten mit ,weiR nicht* und
3,9 % machten bei dieser Frage keine Angaben. Uber 90 % derjeni-
gen ohne Antibiotika-Verordnung (78 % ,trifft voll und ganz zu“/
13,1 % ,trifft voll zu“) gaben an, dass ihnen verstdndlich erklart
wurde, warum in diesem Fall ein Antibiotikum nicht sinnvoll sei.
Bei 2,8 % traf dies ,eher nicht“ oder ,gar nicht” zu, 1,4 % kreuzten
»weiR nicht“ an und 4,7 % machten zu dieser Frage keine Angabe.
77,5 % dieser Gruppe waren mit der Entscheidung (,voll und
ganz“ und ,eher*) zufrieden. Lediglich 2,4% gaben an, mit der
Entscheidung gegen ein Antibiotikum ,eher nicht® oder ,gar
nicht“ zufrieden zu sein, 0,8 % enthielten sich. 19,3 % machten
hierzu keine Angabe.

Im Falle einer Antibiotika-Verordnung waren 72,7 % der Pa-
tient” innen mit der Kommunikation tiber die Vor- und Nachteile
zufrieden (,, trifft voll und ganz zu“/, trifft eher zu“). Bei 14,7 % traf

80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
I L0 LA 0 HEE N I I
0,0% . .
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» Abb. 1 Antibiotikaerwartungen und -verordnungen von Patient*innen
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(n=4.736) in Abhdngigkeit der Diagnose und dem Bundesland.
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13,3%
Antiblotikum
erhofft (n=630)

59% Antiblotikum
erhalten (n=127)

34% Antiblotikum
erbeten (n=215)

50% Antiblotikum
erhalten (n=197)

8% Antibiotikum
erhalten (n=265)

» Abb.2 Antibiotikaverordnungen bei Patient*innen (n=4736) in Abhdangigkeit ihrer Erwartungshaltung.

dies entweder ,eher nicht“ oder ,gar nicht* zu, 2% antworteten
mit ,weiR nicht“ und 10,6 % machten keine Angabe. 81,8 % dieser
Patient*innen gaben an, dass ihnen fiir sie selbst verstandlich er-
klart wurde (,trifft voll und ganz zu“/,trifft eher zu®), warum ein
Antibiotikum sinnvoll sei. Lediglich 6,3 % waren ,.eher nicht“ oder
»gar nicht” dieser Meinung, 2 % antworteten mit ,weiR nicht“ und
9,9 % machten keine Angabe. Zum Zeitpunkt der Umfrage gaben
die meisten der Befragten, denen ein Antibiotikum verordnet
wurde, an, in die Entscheidung darliber mit einbezogen worden
zu sein (67,7 %; ,trifft voll und ganz zu“/,trifft eher zu“). 15,7%
gaben an, dass sie sich ,eher nicht“ oder ,,gar nicht“ einbezogen
fuhlten. 2,8 % antworteten mit ,weild nicht* und 13,8 % machten
keine Angabe.

Wissensstand zum Thema Antibiotika und Resisten-
zen

Zudem wurde auch der Wissenstand der Patient*innen zu Anti-
biotika, zu deren Wirkungsspektrum sowie zu Resistenzen gegen-
iber Antibiotika erfragt. In » Tab. 3 sind diesbeziigliche Ergebnis-
se der Befragung zusammengestellt.

208

Den meisten der 4736 Patient*innen war bewusst, dass Anti-
biotika bei einem grippalen Infekt oder Grippe nicht helfen
(>80%), dass die Einnahme von Antibiotika zu Nebenwirkungen
fihren kann (>70 %) und dass Resistenzen entstehen kénnen,
wenn Antibiotika zu oft oder falsch angewendet werden (>79 %).
Ebenfalls war der Mehrheit der Befragten bewusst, dass tibrigge-
bliebene Antibiotika nicht an andere weitergegeben werden soll-
ten (>70%). Knapp 60 % der Befragten wussten, dass sie selbst
oder ihre Familie mit resistenten Bakterien angesteckt werden
konnen. Die Tatsache, dass Antibiotika nicht gegen Viren wirken,
war Uber 40 % der Befragten bekannt. Das Wissen um die Wirk-
samkeit gegen Bakterien lag bei (iber 60 %. In diesem Fragekom-
plex fallt auf, dass vergleichsweise viele Befragte mit ,wei8 nicht*
geantwortet haben (zwischen 5% und 18,9 %) und es zusétzlich
dhnlich viele gab, die keine Angabe machten (zwischen 8,1 % und
14,9%). e spezifischer die Fragen nach der Wirksamkeit oder An-
steckungsmaoglichkeiten resistenter Krankheitserreger waren,
desto groRer schien die Unsicherheit oder die Unwissenheit im
Vergleich zu den brigen Fragen zu sein (,weil nicht“ >18% ver-
sus 5%).
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» Tab.3 Patientenwissen (iber Antibiotika (n=4736).

Bitte beurteilen Sie folgende Aussagen:

Die meisten Erkdltungen bzw. grippalen Infekte heilen ohne 80,8
Antibiotika.

Wenn Antibiotika zu oft angewendet werden, ldsst ihre Wir- 79,1
kung nach, weil widerstandsfdhige (resistente) Krank-
heitserreger entstehen.

Antibiotika-resistente Krankheitserreger konnten mich oder 56,9
meine Familie infizieren (anstecken).

Erkdltungen bzw. grippale Infekte heilen meist schneller mit 26,4
Antibiotika. (f)

Antibiotika sind wirksam gegen Viren. (f) 23,5
Antibiotika sind wirksam gegen Bakterien. 60,9
Antibiotika konnen auch ernste Nebenwirkungen haben. 71,1

Nicht aufgebrauchte Antibiotika kann man fir spater aufbe- 5,6
wahren oder an andere Personen weitergeben. (f)

Diskussion

Zusammenfassung

Nach wie vor bekommen Patient*innen mit akuten Atemwegsin-
fekten haufiger Antibiotika von ihren Hausarzt*innen verordnet
als sie angeben, zuvor erhofft oder in der Konsultation erbeten
zu haben. Zwischen den untersuchten Bundesldndern MV und
BW wurden diesbeziiglich keine Unterschiede beobachtet. Am
seltensten gaben Patient*innen an, Antibiotika erhalten zu haben,
die die Diagnose eines grippalen Infekts bzw. einer Grippe von den
Arzt*innen kommuniziert bekamen. Mit der zunehmenden Spezi-
fizierung einer konkreten Diagnose in Abgrenzung zum unkompli-
zierten Atemwegsinfekt bzw. grippalen Infekt stieg sowohl die
Anzahl der erhofften als auch der verordneten Antibiotika. Von
denjenigen, die ein Antibiotikum erhofft und ihren Arzt oder ihre
Arztin laut eigener Aussage auch darum gebeten hatten, erhielten
mebhr als die Hélfte ein Antibiotikum.

Wird der Blick auf die Zufriedenheit mit den behandelnden
Arzt*innen, der Arztkonsultation an sich oder der Arztkommuni-
kation in Bezug auf die Verordnung eines Antibiotikums gerichtet,
ist diese sehr hoch. Die Patient*innen waren in der groRen Mehr-
heit damit zufrieden, wie ihnen die Vor- und Nachteile einer mog-
lichen Behandlung mit Antibiotika von ihren Arzt*innen erklrt
wurden. Zudem gaben sie in der Befragung nach der Konsultation
an, von der jeweiligen Verordnung oder Nichtverordnung eben-
falls Giberzeugt zu sein.

Wie in der Untersuchung im Rahmen der ARena-Studie im
Winter 2017/18 im Bundesland Bayern [16] wurden auch in der
vorliegenden Befragung Patient*innen Fragen zu ihrem Wissens-
stand in Sachen Antibiotika und Resistenzentwicklungen gestellt.
Die Untersuchungen zeichnen ein dhnliches Bild: Mehr als 85 %
bzw. 60 % der Befragten gaben an, dass die hdufige Anwendung
von Antibiotika zu Resistenzen fiihrt und Antibiotika-resistente
Krankheitserreger wiederum Patient*innen gefdhrden. Diese Er-
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Trifft voll und
ganz/eher zu (%)

Trifft gar nicht/
eher nicht zu (%)

WeiR nicht (%) Keine Angabe (%)

6,1 5,0 8,1

34 6,5 11,0
10,7 18,4 14,0
44,7 15,7 13,2
42,7 18,9 14,9
8,8 16,5 13,8
54 11,3 12,2
73,3 11,7 9,4

gebnisse lassen ein gewachsenes Verstdndnis fiir den sensiblen
Umgang mit Antibiotika in der Bevolkerung vermuten. Trotzdem
konnte gezeigt werden, dass gerade die Hoffnung auf ein Antibio-
tikum bei den Patient*innen moglicherweise stark von der durch
die Arzt*innen kommunizierten Diagnose abhing.

Limitationen

Die vorliegende Untersuchung bezieht erstmals iber 4700 Frage-
bégen aus Gber 100 Hausarztpraxen in die Analyse der Erwar-
tungshaltung von Patient*innen bzgl. Antibiotika bei akuten
Atemwegsinfektionen in Deutschland ein. Wahrend Altiner et al.
ihre Untersuchung mit 78 Patient*innen in einer Praxis vornah-
men [15], untersuchten Klingenberg et al. iber 1500 Patient*in-
nen [16]. In unserer Untersuchung fallt auf, dass es einzelne Fra-
genkomplexe (u.a. zum Wissensstand zum Thema Antibiotika und
Resistenzen) gibt, in denen es fast 20 % fehlende Antworten gab.
Dies kdnnte an der Konstruktion des Fragebogens mit Filterfragen
liegen oder auf Unsicherheiten auf Seiten der Befragten hindeu-
ten. Eingrenzend muss dabei auf den Erhebungszeitpunkt, der
nach der Arztkonsultation stattfand, hingewiesen werden. Mogli-
cherweise fiihrte die nachgeschaltete Befragung zu einer Verzer-
rung.

Die im Gegensatz zu den anderen Untersuchungen geringere
Verordnung von Antibiotika kdnnte wiederum darin begriindet
liegen, dass Patient®*innen nicht konsekutiv eingeschlossen wur-
den. Moglicherweise kommt hinzu, dass zum einen bereits fir
das Thema sensibilisierte Arzt*innen an der Studie teilnahmen
und zum anderen mehrheitlich gerade diejenigen Patient*innen
in den Praxen den Fragebogen ausfiillten, die kein Antibiotikum
bekamen. Wir wissen auch nicht, ob durch die Selektion der Pa-
tient® innen durch die Medizinischen Fachangestellten ein Bias
(oder eine Verzerrung) entstanden ist.

Dariiber hinaus ist es wahrscheinlich, dass die von den Arzt*in-
nen kommunizierte Diagnose einen Einfluss auf das Antwortver-
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halten der Befragten - gerade im Hinblick auf die Frage nach der
Erwartungshaltung - hatte, da der Fragebogen nach der Konsulta-
tion ausgefiillt wurde. Zudem ist nicht bekannt, ob die befragten
Patient*innen weniger an Co-Morbiditdten litten als die Teilneh-
mer™ innen der anderen Studien. Letztlich standen zur Auswer-
tung lediglich die Angaben der Patient*innen zur Verfiigung -
die Arzt*innen wurden in unserer Studie nicht befragt.

Interpretation

Unsere Ergebnisse starken die bisherigen Erkenntnisse in diesem
Bereich: Patient*innen erhalten nach wie vor haufiger Antibiotika,
als es eigentlich von ihnen erhofft oder erbeten wird. Zudem
steigt mit zunehmender Spezifizierung einer konkreten Diagnose
in Abgrenzung zum unkomplizierten Atemwegsinfekt sowohl die
Anzahl der erhofften als auch der verordneten Antibiotika. Dari-
ber hinaus fallt auf, dass in der Gruppe derjenigen, die eine Anti-
biotika-Verordnung erhofften, ein ausgesprochener Wunsch nach
einem Antibiotikum in der Mehrzahl der Félle auch zu einer Ver-
ordnung fiihrte. Sowohl die Erwartungshaltung als auch die Ab-
hdngigkeit der kommunizierten Diagnose kdnnte auf Seiten der
Patient*innen an Vorerfahrungen gekniipft sein - zum einen mit
schweren Verldufen von z. B. einer Mittelohr-Entziindung, Tonsilli-
tiden oder Pneumonie, und zum anderen mit vorherigen erfolg-
reichen Anwendungen eines Antibiotikums. Auf Seiten der Haus-
arzt*innen konnten die Verordnungen nach wie vor aufgrund
eines gefiihlten Drucks durch die Patient*innen stattfinden. Da-
neben kdnnten sowohl die Erfahrungen aus den individuellen vor-
herigen Krankheitsverldufen der Patient*innen als auch die eige-
nen Erfahrungen der Arzt*innen mit erlittenen Erkrankungen
deren Verordnungsverhalten beeinflussen.

Damit erscheint es moglich, dass die Erwartungshaltung der
Patient*innen und der ausgesprochene Wunsch nach einem Anti-
biotikum einen groReren Einfluss auf das Verordnungsverhalten
der Arzt*innen nehmen als bislang angenommen.

Schlussfolgerungen

Eine offene Exploration der Erwartungshaltung der Patient*innen
durch die behandelnden Arzt*innen kann den gefiihlten Druck,
ein Antibiotikum verordnen zu miissen, nachhaltig reduzieren.
Daneben konnten ausfiihrliche Erlduterungen zum Krankheitsbild
und zum Therapiekonzept der Behandler*innen zu einer gréReren
patientenseitigen Adhdrenz fiihren. Klar kommunizierte Szena-
rien des Krankheitsverlaufes und die erwarteten Effektstdrken
der Therapie lassen moglicherweise ein hoheres aufgeklartes The-
rapieverstdndnis der Patient*innen zu.

In der Gesamtbetrachtung der Ergebnisse — vor dem Hinter-
grund der differenzierteren Kenntnisse und Einstellungen der Pa-
tient™ innen - erscheint eine weitere Reduktion des gefiihlten
Drucks auf Seiten der Arzt*innen durch die Férderung der Ge-
sundheitskompetenz auf Seiten der Patient*innen mdglich [22].
Um den positiven Trend des patientenseitigen Verstdandnisses
fortsetzen zu kénnen, lohnt es sich, die Krankheits- und Therapie-
konzepte der Patient*innen in Bezug auf die gestellte Diagnose zu
eruieren und in das Therapiekonzept einzubeziehen.

Umso mehr erscheinen eine achtsame Kommunikation Gber
die jeweiligen Standpunkte sowie Erwartungen auf beiden Seiten
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von enormer Bedeutung. Arzt*innen sollten sich dessen bewusst
sein und fir eine patientenzentrierte Kommunikation sensibili-
siert werden. Dazu gehéren sowohl die Zuordnung des Symptom-
komplexes fiir die Patient*innen als auch deren Aufklarung in Be-
zug auf das therapeutische Konzept. Der Umgang mit der
(eigenen, drztlichen) diagnostischen Unsicherheit - durch die ra-
tionale Anwendung von Untersuchungsmethoden und Laborpara-
metern - ist letztlich Bestandteil und eine Kernkompetenz haus-
arztlichen Handelns. Sowohl die erlebte Anamnese als auch der
Umstand, dass sie ihre Patient*innen in unterschiedlichen Lebens-
phasen gut kennen, unterstiitzen und starken dabei die hausdrzt-
liche Arbeitsweise und kénnten offensiv in der Kommunikation
mit den Patient*innen genutzt werden. |e konkreter mégliche
Krankheitsverldufe den Patient*innen aufgezeigt, Red Flags erdr-
tert und Wiedervorstellungsmoglichkeiten angeboten werden,
desto mehr kann auch im spateren Verlauf korrigierend eingegrif-
fen werden. Auf diese Weise ist es auch mdoglich, die Patient™in-
nen in die Therapie-Entscheidung im Sinne der partizipativen Ent-
scheidungsfindung mit einzubeziehen. Bei sehr dngstlichen oder
besorgten Patient*innen kann zudem eine verzogerte Verschrei-
bungspraxis (,delayed prescribing“) genutzt werden. Hier wird
den Patient*innen ein Rezept mitgegeben, welches erst zu einem
spateren Zeitpunkt und bei Symptomverschlechterung eingeldst
werden soll. Dieses Vorgehen erzeugt eine hohe Akzeptanz bei
den betroffenen Patient*innen [24, 25]. Diese erwarten letztlich
neben der eigentlichen Symptomlinderung vor allem eine positive
Riickversicherung durch die behandelnden Arzt*innen [26].

Letztlich erscheint eine offene Exploration der Erwartungshal-
tung der Patient*innen sinnvoll und notwendig, um Antibiotika-
Verordnungen bei akuten Atemwegsinfektionen noch weiter zu
reduzieren. Dabei kdnnen aktuell laufende Studien [27] vielleicht
die hier offengebliebene Frage beantworten, ob oder inwieweit
sich das beschriebene Erwartungs- und Verordnungsverhalten
durch die Corona-Pandemie gedndert hat bzw. zukiinftig dandern
wird.

KERNAUSSAGEN

= 16,7 % der Patient*innen mit akuten Atemwegsinfektio-
nen gaben an, Antibiotika von ihren Hausarzt*innen erhal-
ten zu haben.

= 13,3 % der Patient*innen hatten ein Antibiotikum erhofft
und 5,5 % gaben an, die/den Hausdrzt*in darum gebeten
zu haben.

= Regionale Unterschiede zwischen den Bundesldandern
Mecklenburg-Vorpommern und Baden-Wiirttemberg
wurden nicht beobachtet.

= Auf Seiten der Hausarzt*innen kénnten die Verordnungen
nach wie vor aufgrund eines gefiihlten Drucks durch die
Patient*innen stattfinden, die sich jedoch so nicht in der
Erwartungshaltung der Patient*innen widerspiegelt.

= Neben einer offenen Exploration der Erwartungshaltung
der Patient*innen konnten die Starkung ihrer Gesund-
heitskompetenz, eine achtsame Arzt-Patienten-Kommuni-
kation und angebotene Wiedervorstellungsmdglichkeiten
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bei spezifischen Diagnosen den gefiihlten Druck auf Seiten
der Arzt*innen weiter reduzieren.
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