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Kommunikation zwischen Hausarzt und Patient zum Thema
Antibiotikaresistenz — Ergebnisse einer Querschnittsbefragung von
Hausarzten und Allgemeinbevaolkerung im Rahmen des RAI-Projekts
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Hintergrund

Methoden

Ziel des Projekts RAI (Rationale Antibiotikatherapie durch
Information und Kommunikation) ist es, der Entwicklung von multi-
resistenten Erregern entgegenzuwirken (BMBF-F6rderkennzeichen
03770804). Bedeutender Ansatzpunkt fur die Anwendung einer
rationalen hausarztlichen Antibiotikatherapie ist das Arzt-Patient-
Gesprach. Besprechungsinhalt sollte bei akuten Infekten immer auch
die Antibiotikaverordnung und Resistenzentwicklung von
bakteriellen Erregern sein.

Fragestellung

Erfassung der derzeitigen Thematisierung von Antibiotikaverord-
nung und Resistenzentwicklung im Gesprach zwischen Hausarzt und
Patient aus hausarztlicher und Allgemeinbevolkerungs-Perspektive.

Ergebnisse

987 Hausarzten aus Berlin, Brandenburg und Thuringen wurden
mittels eines selbst konzipiertem, im Pre-Test erfolgreichen
Fragebogen befragt, wie oft sie im Rahmen von Infekt-Situationen
das Thema Antibiotikaresistenzen mit dem Patienten besprechen,
wenn sie ein Antibiotikum verordnen und wenn sie kein
Antibiotikum verordnen (Rucklaufquote: 34,4%). Parallel wurden
mittels computer-gestutzten, telefonbasierten Interviews 1.004
zufallig ausgewahlte Personen von mindestens 14 Jahren zu ihrem
Umgang mit Infekt-Situationen und ihren Erfahrungen mit dem
Thema Antibiotikaresistenz im Rahmen des Hausarztkontakts
befragt.

68% der antwortenden 340 Hausarzte gaben an, bei Verordnung
eines Antibiotikums , oft/sehr oft” Uiber Resistenzen zu sprechen,
81% bei Nichtverordnung eines Antibiotikumes.

Tab. 1 Profil der befragten Allgemeinbevolkerung (n=1004)

West (n) 826 Alter 14-29 Jahre (n) 209
Ost (n) 178 30-39 Jahre (n) 136

40-49 Jahre (n) 183
weiblich (n) 492 50-59 Jahre (n) 172
mannlich (n) 512 60+ Jahre (n) 303

Von den Befragten der Allgemeinbevdlkerung gaben 375 Personen
(37%) an, im vergangenen Jahr im Rahmen einer akuten Infekt-
Situation den Hausarzt konsultiert zu haben. Davon berichten nur
20%, Informationen uUber Resistenzen erhalten zu haben.

Tab. 2 Profil der befragten Hausarzte

Weibliches Geschlecht (%) 63
Alter (Mittelwert in Jahren) 52
Tatigkeit seit... (Mittelwert in Jahren) 17

Praxisstruktur

Einzelpraxis (%) 57
Gemeinschaftspraxis/MVZ (%) 41
Limitation

Limitationen sind zum einen die niedrige Rucklaufquote der
befragten Hausarzte und die regionale Verteilung der Befragung
(Hausarzte in Thiringen, Berlin und Brandenburg) vs.
Befragungsregion der Allgemeinbevolkerung (deutschlandweit).
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24% der befragten Allgemeinbevolkerung wussten, dass nur
Bakterien Antibiotikaresistenzen entwickeln.

Allgemeinbevolkerung (n = 1004): Was glauben Sie, wer oder was kann gegen ein Antibiotikum
resistent werden? (in %)

Keine Angabe: 1%

weild nicht
7%

Viren und Bakterien
37%

Menschen
20%

Bakterien
24%

Diskussion

Es zeigte sich eine deutliche Diskrepanz in der Wahrnehmung von
Gesprachsinhalten in der akuten Infektsituation zwischen
Hausarzten und der Allgemeinbevolkerung. Zur Angleichung kdnnten
Printmedien (z.B. Infozepte) zum Thema Antibiotikaresistenzen
mitgegeben werden. Dabei sollte das vorhandene Wissen

berltcksichtigt werden.
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