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Konsultationshilfsmittel fiir Praxen und Qualitatszirkel

Antibiotika richtig eingesetzt

Um die zunehmende Antibiotika-Resistenzentwicklung zu bremsen, hat ein Team des Berner Insti-
tuts fiir Hausarztmedizin (BIHAM), unterstiitzt vom BAG, Informations- und Konsultationshilfsmit-
tel zur partizipativen Entscheidungsfindung in der Grundversorgung zu fiinf haufigen, potentiell
selbstlimitierenden Infektionskrankheiten entwickelt.
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Hintergrund

Die Zunahme von Antibiotikaresistenzen stellt
eine grosse Gefahr fiir die weitere Wirksambkeit
von Antibiotika dar [1, 2]. Im Jahr 2015 betrug
in der Schweiz die Zahl der durch Tod und
gesundheitliche Beeintrachtigung verlorenen
Lebensjahre, aufgrund von antibiotikaresisten-
ten Bakterien 87,8/100000 Einwohnerinnen
und Einwohner, mit steigender Tendenz [2].
Zudem verursacht die Resistenzentwicklung
hohe zusitzliche Kosten fiir das Gesundheits-
system [3]. Eine Reduktion der Antibiotika-
verschreibung in Hausarztpraxen kann die
Resistenzentwicklung vermindern [1].

In der Schweiz verschreiben Hausirztin-
nen und Hausirzte (HA) oft Antibiotika zur
Behandlung von selbstlimitierenden Infektio-
nen, obwohl dies in Leitlinien nicht empfohlen
wird [4]. Zwar werden in der Schweiz weniger
Antibiotika verschrieben als in anderen Léan-
dern, aber es gibt grosse Unterschiede zwi-
schen den Sprachregionen, obwohl die Haufig-
keit, der Schweregrad oder der Ausgang dieser
Erkrankungen gleich sind [5]. Insgesamt wer-
den 80% der Antibiotikaverschreibungen fiir
finf potentiell selbstlimitierende oder virale
Infektionskrankheiten ausgestellt:

- akute Mittelohrenentziindung

- Harnwegsinfekt

- Halsschmerzen (Tonsillopharyngitis)
- Rhino- resp. Sinusitis

- akuter infektioser Husten [4, 6].

Ein Grund dafiir kénnte sein, dass HA glau-
ben, dass ihre Patientinnen und Patienten von
ihnen erwarten, dass sie Antibiotika verschrei-
ben. Ein weiterer Grund konnte sein, dass sie
die Komplikationsrisiken dieser Infektions-
krankheiten und die Wirksamkeit der Anti-
biotikaverordnung zur Verhinderung schwe-
rer Verldufe iiberschitzen und die Folgen
der Antibiotikaverordnung wie unerwiinschte
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Arzneimittelwirkungen oder die Gefahr zu-
nehmender Resistenzen unterschiatzen [3,
7-12]. Leitlinien, auch in Verbindung mit
Feedback zu Verschreibungen, scheinen das
Verhalten nicht zu dndern [11]. Die Literatur
zeigt, dass die Schulung von HA in Qualitéts-
zirkeln tiber den neuesten Stand der Evidenz
und die Forderung der Patientenbeteiligung
an der Entscheidungsfindung die Rate unnoti-
ger Verschreibungen reduziert [13-18].

Zu diesem Zweck hat ein Forschungsteam
des Berner Instituts fiir Hausarztmedizin (BI-
HAM) in einem vom BAG unterstiitzten Pro-
jekt von 2020 bis 2022 evidenzbasierte Infor-
mations- und Konsultationshilfsmittel fiir HA
und ihre Patientinnen und Patienten in vier
Sprachen - Deutsch, Franzgsisch, Italienisch
und Englisch - zu den fiinf genannten Infekti-
onskrankheiten entwickelt. Die Hilfsmittel
wurden im Rahmen der Strategie Antibiotika-
resistenz (StAR) des BAG in Zusammenarbeit
mit 46 HA, 12 Patientinnen und Patienten und
6 Expertinnen und Experten verschiedener
Fachgesellschaften und der Stiftung Patienten-
sicherheit erarbeitet. Bei der Entwicklung
wurden die Prinzipien der partizipativen
Forschung und der Literatur zur Verhaltens-
anderung angewandt [19-22].

Es gibt Hinweise darauf, dass die HA die
Risiken und Vorteile der Antibiotikaverschrei-
bung besser verstehen und hinterfragen, wenn
sie einfache evidenzbasierte Zusammenfas-
sungen erhalten und diese anhand von Fall-
beispielen in Qualitatszirkeln diskutieren [12,
23-26]. Die Literatur zeigt, dass sowohl Fach-
personen als auch Patientinnen und Patienten
von einfachen strukturierten Evidenzdarstel-
lungen profitieren konnen. Es ist unklar, ob die
Reduktion der Antibiotikaverschreibung, die
mit der Verwendung einer Entscheidungshilfe
verbunden ist, auf ein besseres Verstandnis des
Sachverhalts seitens der Fachpersonen, der Pa-

tientinnen und Patienten oder beider zuriick-
zufithren ist. Es ist auch moglich, dass dieser
Prozess einfach zu einem besseren Austausch
zwischen den beiden Parteien fithrt, d.h.
zu einer verbesserten Kommunikation. Klar
scheint, dass gut informierte Patientinnen und
Patienten weniger Antibiotikaverschreibun-
gen erwarten, wenn sie die Vor- und Nachteile
kennen [13-17]. Die Hilfsmittel sollen die ge-
meinsame Entscheidungsfindung fiir oder ge-
gen den Einsatz von Antibiotika zwischen Arzt
und Patient erleichtern. Erste Erfahrungen in
Qualititszirkeln haben gezeigt, dass es auch
notwendig ist, einen Moderationsleitfaden zu
erstellen, der aufzeigt, wie die Hilfsmittel im
Qualitétszirkel und spater im Alltag eingesetzt
werden konnen. Im Folgenden wird das mog-
liche Vorgehen in der Praxis dargestellt und
die entwickelten Hilfsmittel erldutert.

Partizipative Entscheidungsfindung

Die entwickelten Hilfsmittel basieren auf der
Theorie der partizipativen Entscheidungsfin-
dung («Shared Decision Making») [27, 31]. Bei
diesem Modell der klinischen Entscheidungs-
findung versuchen Arzt und Patientin in der
Sprechstunde gemeinsam im Dialog, den Weg
zu einer fiir die Patientin optimalen Entschei-
dung zu finden [28]. Dieser Ansatz ist bei po-
tentiell selbstlimitierenden Infektionen sinn-
voll, da es mehr als eine evidenzbasierte und
damit sinnvolle Therapieoption gibt. Es gibt
keinen einfachen Test, mit dem man individu-
ell diejenigen identifizieren kann, die von einer
Antibiotikatherapie profitieren konnen. Ein
Gesprich iiber ein bestimmtes medizinisches
Vorgehen beinhaltet deshalb neben der Ver-
mittlung medizinischer Fakten auch die emo-
tionale Unterstiitzung der Patientinnen und
Patienten auf der Basis von Vertrauen. Sie
wiinschen sich dabei fachliche Kompetenz,
Einfiihlungsvermogen, Zeit, ehrliches Interes-
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se und Respekt [29, 30]. Die Rolle der betreu-
enden HA besteht darin, als Vertrauensperson
und Gespréchspartner zur Verfiigung zu ste-
hen. Dabei erwarten die Patientinnen und Pa-
tienten nicht, dass HA aktiv iiber alles Wissen
verfligen, sondern dass sie Hilfsmittel anwen-
den sollen und diirfen [29]. Die Informations-
blatter konnen dabei HA als Quelle fur die
wichtigsten Informationen zu den fiinf ge-
nannten Krankheiten dienen. Die Konsultati-
onshilfsmittel (KoHiM) sollen das Gesprich
zwischen Patienten und Arztin bei der ge-
meinsamen Entscheidungsfindung férdern
und direkt unterstiitzen. Im Gegensatz zu klas-
sischen Entscheidungshilfen ist ihr Zweck, die
Kommunikation zu verbessern und nicht voll-
stindiges Wissen zu vermitteln [28, 31]. Bei-
spielsweise bevorzugen Patientinnen und
Patienten miindliche Informationen {ber
Komplikationsrisiken, so z. B. die Rate von
Abszessen mit und ohne Antibiotika bei Ton-
sillopharyngitis.

Fiir das Vorgehen empfiehlt die Literatur
drei Schritte zu unterscheiden [19]. Im ersten
Schritt fasst die Gesundheitsfachperson die Si-
tuation zusammen, weist darauf hin, dass eine
Entscheidung ansteht und lddt Betroffene ein
sich als gleichberechtigte Partner zu beteiligen.
Im zweiten Schritt erlautert die Gesundheits-
fachperson die verschiedenen Behandlungs-
moglichkeiten und die damit verbundenen
Vorteile und Risiken, einschliesslich der Opti-
on, nichts zu unternehmen. Im dritten Schritt
wird die eigentliche Entscheidung unter Be-
riicksichtigung der Werte und Vorlieben der
Patientinnen und Patienten getroffen. Manch-
mal bendtigen sie Unterstiitzung bei der
Formulierung. Bei jedem Schritt ist es wichtig
zu kléren, ob es noch offene Fragen gibt und
ob die Betroffenen genug wissen, um eine Ent-
scheidung treffen zu kénnen.

Wichtige Eckpfeiler der partizipativen
Entscheidungsfindung sind das Wissen und
die Erfahrung der HA, evidenzbasierte medi-
zinische Informationen sowie die Erfahrun-
gen, Wiinsche und Werte der Patientinnen
und Patienten [18, 27]. Im Arzt-Patientinnen-
Gesprach sollten Informationen in beide
Richtungen ausgetauscht werden, um eine
gleichberechtigte Einflussnahme auf den Ent-
scheidungsprozess zu ermdglichen [28].

Partizipative Entscheidungsfindung fiihrt
dazu, dass Patientinnen und Patienten sich
besser informiert fiihlen, sich ihrer Werte und
Praferenzen bewusstwerden und sich an der
Entscheidungsfindung beteiligen. Gleichzeitig
werden sich die Patientinnen und Patienten
der Risiken bewusst und tragen diese mit. Ne-
benwirkungen wie Angst, Depression oder
Verschlechterung des Gesundheitszustandes
wurden in keiner Studie festgestellt [32]. An-
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ders als vielleicht erwartet, erfordert diese
Kommunikationstechnik nicht unbedingt eine
langere Beratungszeit [33].

Der Prozess im Qualititszirkel und der

Moderationsleitfaden

Qualitétszirkel bestehen aus 6-12 Gesund-
heitsfachleuten, die sich regelmissig treffen,
um ihre Standardpraxis zu reflektieren und zu
verbessern. Der Austausch erfolgt moderiert
in einer sicheren und vertraulichen Umge-
bung, in welcher Teilnehmende auch ihre
Schwichen und Unsicherheiten mitteilen und
zeigen diirfen. Das Herzstiick des Qualitatszir-
kels sind also seine Mitglieder und die Grup-
pendynamik, die von Moderierenden unter-
stiitzt wird, um ein Lern- und Vertrauensklima
zu schaffen, in dem sich alle wohl fiihlen und
wo eine lebendige, offene Diskussion entste-
hen kann [26]. Mit Hilfe des Moderationsleit-

fadens konnen die entwickelten Informations-
und Konsultationshilfsmittel anhand eigener,
konkreter Fallbeispiele besprochen und getibt
werden. Die Befragung der teilnehmenden
HA zeigte, dass sie falsche Vorstellungen iiber
das Risiko von Komplikationen und den Ein-
fluss von Antibiotika auf dieses Risiko hatten.
Auch der Einfluss von Antibiotika auf die
Dauer und Schwere der Symptome wurde
nicht richtig eingeschatzt. Die Fallbesprechun-
gen halfen dann, die eigenen Erfahrungen und
Vorstellungen evidenzbasiert zu reflektieren,
die Evidenz zu verinnerlichen und neue Ver-
haltensweisen zu entwickeln. Nach diesem
Prozess kannten die Teilnehmenden den
natiirlichen Krankheitsverlauf und konnten
Unsicherheiten wie Komplikationsrisiken mit
und ohne Antibiotikatherapie besser einschit-
zen [34]. Der Qualitétszirkel bietet zusatzlich
die Moglichkeit in Rollenspielen (Patient-Arz-

Akuter infektioser Husten

Ursache fiir akuten Husten

Die Ursache kann viral (= 90%) oder selten
bakteriell (< 10%) sein, ausgehend von einer
Infektion der oberen Atemwege, einer
Erkaltung oder einer akuten Bronchitis.

100 Personen, die keine
Antibiotika einnehmen

Nach 7 Tagen

Wie lange besteht der akute Husten?
Die Symptome eines akuten Hustens lassen
gewdhnlich innerhalb von 4 Wochen nach (im
Durchschnitt 18 Tage).

100 Personen, die
Antibiotika einnehmen
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Abbildung 1: Konsultationshilfsmittel zu «Akuter infektidser Husten».
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tin) die kommunikativen Fahigkeiten der Teil-
nehmenden zur partizipativen Entscheidungs-
findung zu férdern und fiir den Praxisalltag zu
trainieren.

Informationsblatt fiir Arztinnen

und Arzte

Die Informationsblatter sollen den HA als kur-
ze und iibersichtliche Quelle fiir die wichtigs-
ten Informationen zu den fiinf genannten
Krankheiten dienen. Der Inhalt der zweiseiti-
gen Informationsblatter wurde in mehreren
Schritten an die Bediirfnisse von 46 HA in drei
Qualitatszirkeln angepasst, die schrittweise
ihren Informationsbedarf diskutierten und de-
finierten [35]. Unser Team legte besonderes
Augenmerk auf den klinischen Verlauf und die
Komplikationsrisiken mit und ohne Antibioti-
ka. Der Inhalt der Informationsbldtter wurde
von entsprechenden Experten validiert und
die Behandlungsprinzipien stimmen mit den
Guidelines der Schweizerischen Gesellschaft
fiir Infektiologie (SSI) tiberein [36].

Die Struktur der Informationsblatter ist
fiir alle Krankheiten gleich. Ein Beispiel hier-
fiir ist das Informationsblatt zu «Akuter infek-
tioser Husten», das in Abbildung S1 im On-
line-Appendix dargestellt ist.

Die wichtigsten Bereiche wie Epidemiolo-
gie, Red Flags, Diagnostik, symptomatische-
und antibiotische Therapie sind in farblich
abgesetzten Kasten dargestellt. Der Abschnitt
«Epidemiologie» enthilt neben den wichtigs-
ten Daten zur Epidemiologie, die Klassifika-
tion und Pathogenese der Erkrankung, mit
spezifischen Informationen, die von den betei-
ligten HA als wichtig erachtet wurden. Es fol-
gen jeweils links ein Text ohne Kasten fiir die
Bereiche «Klinik» und «Differentialdiagnosen»
und rechts die rot umrandeten «Red Flags»
(s. Abb. SI im Online-Appendix). Unten auf
der ersten Seite befindet sich der gelbe Kasten,
mit der Diagnostik und dem Diagnostikpfad.

Die Riickseite des Informationsblattes ist
den Therapiemdglichkeiten gewidmet und
enthélt Hinweise zur symptomatischen und
antibiotischen Therapie. Im Rahmen der Anti-
biotikatherapie werden auch die Vor- und
Nachteile sowie die Risiken einer antibioti-
schen Behandlung aufgefiihrt.

Die fiinf Késten sind jeweils vertikal am
linken Blattrand mit dem Bereichstitel ge-
kennzeichnet, um eine einfache und schnelle
Orientierung zu gewahrleisten. Die HA kén-
nen sich das Informationsblatt entweder aus-
drucken oder online anschauen. Alle Do-
kumente stehen der Offentlichkeit in vier
Sprachen auf der BIHAM-Homepage [37] zur
Verfiigung. Alle Referenzen zu den einzelnen
Krankheiten sind ebenfalls dort zu finden. Auf
den Merkblattern befindet sich ein QR-Code
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mit einem Link zur oben genannten BIHAM-
Homepage [37]: https://www.biham.unibe.ch/
research/tools_to_facilitate_shared_decision_
making/index_eng.html

Konsultationshilfsmittel

Das KoHiM soll die gemeinsame Entschei-
dungsfindung im Arzt-Patienten-Gespriach
fordern. Die Inhalte des KoHiM wurden in Zu-
sammenarbeit mit Patientinnen und Patienten,
der Stiftung Patientensicherheit und den HA
der beteiligten Qualititszirkel erarbeitet. Das
KoHiM dient der bildlichen Darstellung von
Therapieoptionen mit und ohne Antibiotika im
Patientengesprach fiir klinische Situationen ge-
mass Empfehlungen in den Algorithmen der
Informationen fiir Arztinnen und Arzte. Oben
auf dem Dokument befindet sich links ein Feld
mit der Angabe der Ursache der Erkrankung
und rechts daneben ein Feld mit der Angabe
der ungefihren Dauer der Erkrankung; als Bei-
spiel hier in Abbildung 1 das KoHiM zu «Aku-
ter infektioser Husten». Darunter folgen jeweils
zwei Felder, in denen der Krankheitsverlauf mit
(rechts) und ohne (links) Antibiotika zu zwei
verschiedenen Zeitpunkten verglichen wird, in
Abbildung 1 nach 7 und nach 14 Tagen.

Die 100 Punkte bzw. Ringe symbolisieren
jeweils 100 Personen. Die griin und rot ausge-
fillten Kreise zeigen die Anzahl der jeweils be-
troffenen Personen. Im dargestellten Beispiel
fithlen sich nach 7 Tagen 62 von 100 Personen
ohne Antibiotika und 66 von 100 Personen mit
Antibiotika besser. In diesem Beispiel fithlen
sich nach 7 Tagen mit Antibiotika 4 Personen
besser als ohne Antibiotika. Im unteren Be-
reich ist die Anzahl der Personen mit Begleit-
symptomen mit und ohne Antibiotika angege-
ben. Konkret handelt es sich in der Abbildung
um Erbrechen, Durchfall und/oder Hautaus-
schlag. Damit konnen HA ihren Patientinnen
und Patienten in der Sprechstunde schnell und
leicht verstandlich aufzeigen, ob und wie wirk-
sam eine Behandlung mit Antibiotika im Ver-
gleich zu einer Behandlung ohne Antibiotika
auf die Symptome wirkt. Die interviewten
Patientinnen und Patienten bevorzugten
miindliche Informationen iiber mégliche
Komplikationsrisiken der Erkrankung bei
Therapieoptionen mit und ohne Antibiotika,
weshalb diese nicht auf dem KoHiM aufge-
fithrt sind. Im konkreten Fall ging es um das
Risiko einer Lungenentziindung.

Die Besprechung der einzelnen Abschnitte
des KoHiMs soll Patientinnen und Patienten
helfen, informierte Entscheidungen iiber ihre
Behandlung zu treffen, die ihren Werten und
Praferenzen entsprechen und gleichzeitig die
HA an den begrenzten Nutzen und die Risiken
der Verschreibung von Antibiotika erinnern.
Wiahrend des Gespréichs kénnen HA auf die

Wiinsche der Patientinnen und Patienten ein-
gehen und die Risiken und Vorteile von Anti-
biotika erldutern. Die wichtigsten Fragen, die
es in diesem Zusammenhang zu kldren gibt,
sind: Was passiert, wenn ich nichts unterneh-
me? Welche Behandlungsmoglichkeiten gibt
es? Welche Vor- und Nachteile haben sie und
wie wahrscheinlich sind sie? Was kann ich
selbst tun?

Zusammenfassung fiir die Praxis

Um die Entwicklung von Antibiotikaresisten-
zen zu bremsen, wurden in Anlehnung an die
Swiss Guidelines Instrumente zur partizipa-
tiven Entscheidungsfindung bei potentiell
selbstlimitierenden Infektionen entwickelt.
Ein Leitfaden fiir Qualititszirkel, Informa-
tionsblatter fiir Hausarztinnen und Hausarzte
sowie Konsultationshilfsmittel fiir die Praxis
kénnen dazu beitragen, die Verschreibung von
Antibiotika zu reduzieren, was derzeit wissen-
schaftlich untersucht wird.
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