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Universitatsspital Basel

Verbesserungspotential beim
Antibiotikaeinsatz

Das Interview fiihrte: Matthias Scholer

Online- und Printredaktor SAZ

In der Humanmedizin werden die meisten Antibiotika durch Hausdrztinnen und

Hausarzte verschrieben. Im Kampf gegen die Resistenzentwicklung muss deshalb

auch der gangigen Verschreibungspraxis in der arztlichen Grundversorgung Be-

achtung geschenkt werden. Eine in der Schweiz durchgefiihrte landesweite Studie

zeigt, dass es in den Hausarztpraxen durchaus Verbesserungspotential beim Anti-

biotikaeinsatz gibt.

Dominik Glinz untersuchte die Antibiotika-Verschreibung in der Grundversorgung.
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Herr Glinz, Sie haben in einer im letzten Jahr verof-
fentlichten Studie [1] die Antibiotika-Verschreibungen
unserer Hausdrztinnen und Hausdrzte etwas genauer
unter die Lupe genommen. Welche Schliisse konnten
Sie daraus ziehen?

Unsere Studie zeigte, dass die Antibiotikaverschreibun-
gen fiir Infekte der oberen und unteren Atemwege und
unkomplizierte Harnwegsinfekte angemessen sind,
zum Teil sogar vorbildlich. Leider mussten wir aber
auch feststellen, dass fiir einzelne Krankheitsbilder die
Qualitdt des Antibiotikaeinsatzes zu gering ist. Dies
bedeutet, dass zu oft Antibiotika verschrieben und oft-

mals die falschen Antibiotika eingesetzt werden. Im
internationalen Vergleich verschreiben die Schweizer
Hausdrztinnen und Hausdrzte am wenigsten Antibio-
tika, es gibt dennoch vereinzelt Verbesserungspoten-
tial.

Bei welchen Krankheitsbildern verzeichneten

Sie einen tlibermdssigen Antibiotikaeinsatz?

Dies war insbesondere bei Tonsillitis-Pharyngitis, aku-
ter Otitis media, Rhinosinusitis und bei akuter Bron-
chitis der Fall (Anm. d. Redaktion: siehe Abb. 1). Dieses
Bild deckt sich tibrigens mit vergleichbaren Unter-
suchungen in anderen europdischen Lindern.

Wie erkldren Sie sich diese Verschreibungspraxis?
Diese Frage ist nicht einfach zu beantworten, weil viele
Faktoren die Verschreibungspraxis beeinflussen. So
spielen zum Beispiel die Erwartungen des Patienten
oder eine durch den Arzt falsch antizipierte Erwartung
eine wichtige Rolle. Hinzu kommt der Zeitdruck, dem
die Arztinnen und Arzte ausgesetzt sind und dass eine
klinische Diagnose immer mit einer gewissen Unge-
wissheit verbunden ist. Die Liste konnte noch weiter
ausgefiihrt werden.

Sehen Sie Lésungsansdtze?

Fiir die oben erwdahnten Krankheitsbilder ist die Un-
terscheidung von viralen und bakteriellen Infekten
mit einer klinischen Diagnose ein zentrales Problem.
Die PCR-Technologien haben sich in den letzten Jahr-
zehnten stark entwickelt. Ein Losungsansatz wire, bei
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Abbildung 1: Anteil verschriebener Antibiotika aufgeteilt nach Krankheitsbildern.

diesen Krankheitsbildern eine PCR-Analyse durchzu-
fiihren um die klinische Diagnose zu unterstiitzen.
Dies erlaubt, Virusinfektion eindeutiger von bakteri-
ellen Infektionen abzugrenzen und entsprechend den
Antibiokaeinsatz zu reduzieren. Die Fortschritte in
diesem Diagnostikbereich sind beeindruckend. Heut-
zutage liegen PCR Resultate innert 6-12 Stunden vor.
Wenn die Entwicklung so weiterlduft, ist es durchaus
vorstellbar, dass in absehbarer Zeit PCR Analysen in je-
der Hausarztpraxis routinemassig durchgefiihrt wer-
den kénnten.
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Anteil verschriebener nicht empohlener Antibiotika

Abbildung 2: Anteil Patienten, bei denen ein nicht empfohlener antibiotischer Wirkstoff
verschrieben wurde in Bezug auf das Krankheitsbild.
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PCR-Analysen sind jedoch sehr viel teuer

als eine Schachtel Antibiotika.

Das stimmt fiir die heutige Situation. Langfristig wer-
den die PCR Analysen giinstiger werden; auch sollten
die Kosten, welche uns durch die Resistenzbildung ent-
stehen, berticksichtigt werden. Doch bevor wir einen
routinemaissigen PCR-Einsatz diskutieren, muss zuerst
untersucht werden, ob solche Diagnostikhilfsmittel
tiberhaupt einen Einfluss auf die Verschreibungshau-
figkeit haben.

InTIhrer Arbeit konnten Sie auch feststellen, dass auch
die Wahl des Wirkstoffs zum Teil nicht den nationalen
und internationalen Richtlinien entsprach. Inwie-
fern?

Auffallend war, dass bei fast allen untersuchten Ge-
sundheitsstorungen zu oft die falschen Antibiotika
verschrieben wurden. Absoluter Spitzenreiter waren
dabei Harnwegsinfekte bei Frauen, welche in 37,2 Pro-
zent der untersuchten Fille mit Quinolonen behandelt
wurden. Im Wesentlichen stellen wir sogar fest, dass
bei rund der Hilfte der Harnwegsinfekte nicht emp-
fohlene Wirkstoffe zum Einsatz kamen. Neben den
erwahnten Quinolonen sind dies insbesondere Makro-
lide und andere Betalaktame. Dies ist im Hinblick auf
die Resistenzentwicklung bedenklich. (Anm. d. Red.:
siehe Abb 2.)

Haben Sie eine Erkldrung dafiir?

Ich personlich bin tiberzeugt, dass unsere Hausarztin-
nen und Hausdrzte grundsidtzlich wissen, dass solche
Back-up Antibiotika nur in Ausnahmefillen zum Ein-
satz kommen sollten. Uber die Griinde, weshalb sie
trotzdem bei auffallend vielen Fillen darauf zuriick-
greifen, miisste ich spekulieren. Wollen wir kiinftig
Antworten auf solche Fragen finden, braucht es mehr
Versorgungsforschung.

Wie liesse sich das Verschreibungsverhalten in der
Grundversorgung iiberhaupt dindern? Mit Repression?
Die Hausdrztinnen und Hausédrzte arbeiten in der
Schweiz sehr autonom. Das ist gut so und soll so blei-
ben. Repression ist aus meiner Sicht sicherlich nicht
das Mittel der Wahl.

Was wir brauchen ist ein Monitoring mit direktem
Feedbacksystem. Werden zu viele oder die falschen An-
tibiotika eingesetzt, sollte dies in einem offenen Dialog
mit den betroffenen Arztinnen und Arzten besprochen
werden. Dies kénnte beispielsweise im Rahmen von
Qualitatszirkel erfolgen.
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Sie haben bei einer Studie [2] mitgearbeitet, mit der
ein Monitoring-Feedback-System getestet wurde. In
dieser Arbeit konnte jedoch trotz Riickmeldungen an
die verschreibenden Hausdrztinnen und Hausdrzte
keine Anderung ihrer Abgabepraxis registriert
werden. Weshalb?

Bei der angesprochenen Arbeit handelt es sich um eine
Machbarkeitsstudie, fiir die wir aggregierte Versiche-
rungsdaten nutzten. Diese liessen nur Riickschliisse
auf die monatlichen Antibiotikaverschreibungen pro
Hausédrztin oder Hausarzt zu. Basierend auf diesen
Daten gaben wir den Hausdrztinnen und Hausarzte ein
personliches Feedback. Diese Machbarkeitsstudie war
fiir uns die erste Erfahrung mit dem Umgang und der
Nutzung von Versicherungsdaten. Die Studie war ein Er-
folg, auch wenn die Feedback-Intervention keinen Effekt
auf den Antibiotikaeinsatz hatte. Die aggregierten Da-
ten haben wahrscheinlich zu wenig genau die Verschrei-
bungspraxis der einzelnen Arztinnen und Arzte wider-
gespiegelt. In einer néchsten Studie werden wir Zugang
zu anonymisierten individuellen Patientendaten von
Versicherern haben und kénnen so den Hausarztinnen
und Hausdrzte ein genaueres Feedback geben.

Eignen sich Versicherungsdaten iiberhaupt

fiir Versorgungsforschung?

Ja, aber wir miissen noch lernen damit umzugehen,
um den grosstmoglichen Nutzen aus ihnen zu ziehen.
Die Krankenkassendaten bilden zurzeit die beste
Grundlage fir ein flichendeckendes Monitoring.
Ein moglicher Mehrwert wiirde sich erzielen lassen,
wenn die Daten mit anderen Datenbanken verkntipft
werden konnten. Im Bereich der Antibiotika konnte
dies beispielsweise die Anresis-Datenbank sein, in der
Resistenzdaten gesammelt werden. So liessen sich die
Zusammenhidnge zwischen Resistenzbildung und
Verschreibungspraxis im Detail analysieren.

Wird ihrer Meinung nach in der Schweiz genug
hinsichtlich Antibiotikaresistenzen unternommen?
Die Frage ist, ob wir das Richtige unternehmen. Wenn
man sich vor Augen hilt, dass der Antibiotikakon-
sum und die Resistenzentwicklung direkt korrelie-
ren, und in der Humanmedizin bislang am meisten
Antibiotika in der drztlichen Grundversorgung ver-
schrieben werden, miisste auch darauf fokussiert
werden. Trotzdem ist in der Antibiotika-Resistenz-
strategie des Bundes der Fokus auf die drztliche
Grundversorgung nur sehr vage formuliert. Es wird
sich zeigen, ob in diesem Bereich die Hebel richtig
angesetzt werden.
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World Antibiotic Awarness Week

Auch dieses Jahr findet vom 12. bis 18. November weltweit eine
«World Antibiotic Awarness Week» statt. Damit soll das Bewusst-
sein fiir Antibiotikaresistenz in der Offentlichkeit, bei Fachperso-
nen und bei politischen Entscheidungstragern gestarkt werden.
In der Schweiz wird wéahrend dieser Woche unter anderem der
Bund tber den Stand der Umsetzung von StAR informieren und
eine Kampagne starten, mit der die Bevélkerung tiber Antibiotika
und die Resistenzproblematik sensibilisiert werden soll.
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