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S<TPotenzielle Lebensretter

sollten wir nicht

leichtfertig verordnen®

Herr Prof. Altiner, eine neue Aus-
wertung des WIdO zeigt, dass die
Zahl der Antibiotika-Verordnungen
nach Riickgdngen 2020 und 2021
und einem leichten Anstieg 2022 im
Jahr 2023 erstmals hoher lag als im
Vor-Coronajahr. Wie interpretieren
Sie diese Entwicklung?

Die Zahl der Verordnungen héngt
von vielen Faktoren ab. Wenn wir
insgesamt hohere Infektionsraten
haben, steigt auch der Antibiotikage-
brauch. Gerade bei schwerwiegen-
den Infektionen, zum Beispiel bei
Verdacht auf eine bakterielle Pneu-
monie, sind Antibiotika ja auch indi-
ziert.

In anderen Staaten wie den Nieder-
landen oder in skandinavischen
Léindern verordnen Arzte deutlich
weniger Antibiotika. Woran liegt
das?

Das resultiert aus meiner Sicht auch
aus der starken Stellung des Haus-
arztes in diesen Lindern. Hausarz-
tinnen und Hausérzte geniefen dort
berechtigterweise ein extrem hohes
Vertrauen. Entscheidungen, etwa
iiber Antibiotikaverordnungen, wer-
den von Patientinnen und Patienten
eher akzeptiert. Der grofite Unter-
schied besteht aber gar nicht in der
Menge der Antibiotikaverordnun-
gen, sondern in der Haufigkeit der
Verordnung von Breitband- und Re-
serveantibiotika.

Man kann vermuten, dass sich
Arztinnen und Arzte hierzulande in
ihrem Verordnungsverhalten an im
Krankenhaus erlernten Schemata
orientieren. Problem dabei: Behand-
lungsbedingungen und Patientenpo-
pulation im stationiren Kontext un-
terscheiden sich vom ambulanten
Setting. Von unseren Nachbarn kon-
nen wir vor allem lernen, unser Ver-
ordnungsverhalten stirker zu reflek-
tieren. Grundsatzlich wiirde ich aber
sagen: Wir sind im internationalen
Vergleich nicht schlecht, aber eben
auch nicht auf dem Stand, uns aus-
ruhen zu konnen.

Apropos reflektieren: 2020 haben
Sie das Webprojekt ,,Weniger Anti-
biotika“ mitinitiiert. Auf der Inter-
netseite zur Kampagne wird folgen-
des Szenario geschildert: Viele Arzte
wollen in bestimmten Fiillen zu-
ndchst kein Antibiotikum verschrei-
ben. Manchmal besuchen die Er-
krankten aber spditer eine Notfall-

Mehr als 36,1 Millionen Packungen Antibiotika
verordneten Arztinnen und Arzte im Jahr 2023.
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sprechstunde, bekommen dort ein
Antibiotikum und erkldiren beim
ndchsten Hausarztbesuch: Sehen
Sie, ich habe es doch gebraucht. Des-
halb verordnen manche Mediziner
Antibiotika, um Patientenerwartun-
gen zu bedienen. Was empfehlen Sie
Kollegen in diesem Dilemma?
Zunichst: Das Beispiel von der Web-
seite ist das Worst-Case-Szenario ei-
nes unzufriedenen Patienten oder
einer unzufriedenen Patientin. Sol-
che Erfahrungen, die wahrscheinlich
die meisten von uns schon einmal
gemacht haben, fithren dazu, dass
wir glauben, unsere Patienten er-
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warten, Antibiotika verschrieben zu
bekommen. Oftmals ist das aber eine
falsche Einschitzung,.

Normalerweise kennen Hausdirzte
thre Patienten gut ...

Das stimmt. Aber wir kénnen nicht
deren Gedanken lesen. Gegen Miss-
verstindnisse hilft nur eins: Kom-
munikation. Wir haben eine Kklare
Evidenz, dass zielgerichtete und
zentrierte Gespriache die Antibioti-
kaverordnungsraten senken. Der
entscheidende Punkt dabei ist, dass
Arzte die Erwartungen ergebnisof-
fen explorieren.

Die Praxis-Serie

Lesen Sie am 13. Marz:

Die historisch hohen Krankenstande der letzten Zeit sorgen fur
Diskussionen. Wir beleuchten die Hintergriinde und werfen auf Basis
der AU-Daten der AOK-Versicherten einen Blick auf die Gesamtbilanz

des Jahres 2024.

Kontakt: Haben Sie Fragen an die AOK oder Themenwtinsche fiir diese
Seite? Dann schreiben Sie uns per E-Mail an: prodialog@bv.aok.de.

Haben Sie ddfiir ein Beispiel?
Selbstverstédndlich. Ungiinstig wére
es, Patienten oder Patientinnen zu
fragen: ,,Sie wollen wohl ein Antibio-
tikum?“ Denn damit setze ich mein
Gegeniiber moglicherweise unter
Druck, indem ich eine vermeintliche
Erwartung unterstelle. Kontrapro-
duktiv konnte auch die Frage sein:
,Brauchen Sie ein Antibiotikum?“ In
solchen Situationen lautet oft die
Antwort: ,,Woher soll ich das wissen?
Sie sind doch der Arzt.”

Eine extrem gut funktionierende
Variante ist der Satz: ,Manche Pati-
enten erwarten in dieser Situation,
dass sie mit Hilfe eines Antibioti-
kums schneller wieder gesund wer-
den.“ Anschlieffend mache ich eine
Pause und gebe den Gesprichspart-
nern Zeit.

Welche Reaktionen bekommen Sie
darauf?

Ein Teil der Patienten oder Patien-
tinnen stellt dann gleich klar: ,Nein,
nein, kein Antibiotikum, deswegen
bin ich nicht hier. Mir geht es nur
darum, dass Sie mich mal untersu-
chen, damit nichts Schlimmes tiber-
sehen wird.“ Andere - aber wenige -
duflern dann, dass sie eben genau
wegen eines Antibiotikums gekom-
men sind. Dann miissen wir etwas
tiefer in den Dialog einsteigen und
versuchen, mit sachlichen Argumen-
ten zu iberzeugen.

Was, wenn Patienten auf Antibioti-
ka dringen, obwohl es medizinisch
unndétig ist?

Zunichst wiirde ich Kollegen keine
Vorwiirfe machen, die dem Wunsch
nachkommen. Arzte spliren, wenn
Patientinnen oder Patienten einen
hohen Leidensdruck haben. Es geht
den Leuten nicht gut, eventuell
mussten sie linger im Wartezimmer
sitzen, sind deshalb genervt. Wenn
dann ein Arzt denkt: Ich halte nach
40 Stunden Sprechzeit in dieser Wo-
che einfach keinen Konflikt mehr
aus - dann ist das absolut nachvoll-
ziehbar.

Anders gefragt: Wie wiirden Sie
reagieren?

Ich sage Patientinnen oder Patien-
ten in solch einer Situation, dass ich
ihren Wunsch sehr gut verstehen
kann, schnell wieder fit zu werden.
Ich erldutere dann die geringen
Chancen, dass ein Antibiotikum
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Verordnungen von Antibiotika und Reserveantibiotika
je 1.000 GKV-Versicherte in den Kassenarztlichen Vereinigungen im Jahr 2023
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wirklich zu einer schnelleren Gene-
sung fiihrt und die viel wahrschein-
licheren Risiken. Etwa, weil es das
Mikrobiom veridndert, zu Unver-
traglichkeitsreaktionen oder bakte-
riellen Resistenzen fithren kann.
Anschliefend wiirde ich auch erkli-
ren, dass das Immunsystem bei
sonst gesunden Menschen sehr gut
in der Lage ist, beispielsweise Erre-
ger eines Atemweginfektes zu elimi-
nieren. Ich untersuche dann auch;
hore ab, schaue Mund, Rachen und
Ohren an. So kommuniziere ich,
dass ich mein Gegeniiber ernst neh-
me. Und ganz wichtig, ich biete bei
schmerzhaften Infekten wie Hals-
schmerzen schmerzlindernde Me-
dikamente an. Die meisten Men-
schen reagieren sehr positiv auf die-
ses Vorgehen.

Was ist mit den hartnéickigen Fdl-
len?
Zunichst schlage ich vor, dass wir
warten und am nichsten Tag erneut
uiber ein Antibiotikum nachdenken,
falls bis dahin keine Besserung ein-
getreten ist. Fithrt auch diese Emp-
fehlung zu nichts, versuche ich es
mit Delayed Prescribing. Das heif3t,
mein Patient bekommt das Rezept,
wir vereinbaren aber, dass er es nur
einlost, wenn es ihm am nichsten
Tag wirklich schlechter geht.
Auflerdem bitte ich darum, das
Praxisteam spiter durch einen kur-
zen Anruf oder eine Mail wissen zu
lassen, ob die Verordnung eingeldst
wurde. Damit zeige ich, neben der
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Dokumentation, dass es mir nicht
egal ist, ob er oder sie ein Antibioti-
kum verwenden.

Das klingt relativ einfach. In einem
friiheren Interview hatten Sie Arz-
ten ein Kommunikationstraining
empfohlen. Wozu braucht es das?
Es ist auch einfach! Sobald man et-
was Routine in dieser Art der Ge-
spriachsfiihrung hat, dauert eine sol-
che Kommunikation nicht mehr als
drei Minuten. Aber Routine braucht
Ubung. Dazu zihlt eine mentale
Auseinandersetzung mit dem The-
ma und das eigene Verhalten zu re-
flektieren. Unsere Studien zeigen,
dass kommunikationszentrierte
Onlinetrainings mit drei Einheiten
a 45 Minuten schon zu messbaren
Verbesserungen in der Antibiotika-
Verordnungsrate fithren. Verinde-
rung der Kommunikation und indi-
vidualisiertes ~ Verordnungsfeed-
back sind die Strategien zur Sen-
kung von Antibiotika-Verordnung,
fiir die es die meiste Evidenz gibt.

Schon 2018 hatten Sie gefordert,
Jjunge Mediziner in der Weiterbil-
dung stdrker fiir das Thema Anti-
biotikaverordnungen zu sensibili-
sieren. Sieben Jahre spdter scheint
sich nicht viel getan zu haben.

Klar - wenn wir uns die WIdO-Zah-
len anschauen, sieht man, dass wir
gegen einen Trend arbeiten. Im Me-
dizinstudium und in der &rztlichen
Weiterbildung ist die Problematik
der bakteriellen Resistenzentwick-

auch Verordnungen, die keiner Kassenarztlichen
Vereinigung zugeordnet werden konnten.

Die Gesamtstatistik (Bund) berticksichtigt
Quelle: WIdO 2025

Grafik: Springer Medizin Verlag

lung présenter als vor zehn Jahren.
Aber es gibt ja leider in der Fach-
arzt-Weiterbildung der meisten Fi-
cher in Deutschland kaum Riume,
in denen die Arzte-Patienten-Kom-
munikation systematisch erlernt
werden konnte.

Laut WIdO kamen 2023 keine neu-
en Antibiotika-Wirkstoffe aufden
Markt, obwohl ddfiir staatliche
Fordergelder abrufbar sind.
Woraus resultiert diese Zuriick-
haltung seitens der Industrie?
Neue Antibiotika zu entwickeln, ist
nicht trivial. Die konventionellen
Methoden sind weitgehend ausge-
schopft. Es gibt zwar neue, sehr in-
teressante Ansitze, bei denen Subs-
tanzen entwickelt werden, die an
anderer Stelle in den Stoffwechsel
der Bakterien eingreifen. Doch bis
diese Préiparate zugelassen werden,
wird Zeit vergehen. Und nach einer
Zulassung werden die neuen Anti-
biotika zunéchst nur bei Schwers-
terkrankten eingesetzt.

Also miissen wir in der ambulan-
ten Versorgung erst einmal mit den
herkémmlichen Substanzen klar-
kommen - und das moglichst vor-
sichtig. Denn Antibiotika sind po-
tenzielle Lebensretter und die soll-
ten wir nicht leichtfertig verordnen.

Ein britischer Kollege von mir
hat es mal so ausgedriickt: Mit dem,
was man liebt, geht man vorsichtig
um.

Vielen Dantk fiir das Gesprdch!

Antibiotikaverbrauch
steigt wieder an

2023 rechneten Arztinnen und
Arzte bei der Gesetzlichen Kranken-
versicherung (GKV) Antibiotika im
Wert von 792,1 Millionen Euro ab.
Insgesamt waren das 36,1 Millionen
Packungen. Damit lagen die Verord-
nungszahlen erstmals wieder {iber
dem Niveau des Jahres 2019.

Nach einem Riickgang der Anti-
biotikaverordnungen in den soge-
nannten Coronajahren 2020 und
2021 stiegen die Verordnungen
schon 2022 wieder, lagen aber
weiterhin unter dem Niveau von
2019. Rund 30,5 Millionen Verord-
nungen stellten Mediziner 2022 aus.
Im Folgejahr erhohte sich die Zahl
um 18,4 Prozent auf 36,1 Millionen.
Das zeigt eine Analyse des Wissen-
schaftlichen Instituts der AOK (WI-
dO) auf Basis der Arzneimittelver-
ordnungsdaten aller GKV-Versicher-
ten. 2023 lag die Zahl der Verord-
nungen somit um 6,1 Prozent hoher
als 2019.

Zur medizinischen Versorgung
der Patienten in Deutschland sind
2023 rund 310 Tonnen Antibiotika
zum Einsatz gekommen. 14 Prozent
mehr als im Vorjahr.

Der Anteil der Verordnungen von
Reserveantibiotika blieb trotz des
insgesamt wieder steigenden Anti-
biotikaeinsatzes seit 2020 relativ
stabil bei 43,4 Prozent. In absoluten
Zahlen liegen die Verschreibungen
von Reserveantibiotika nach einem
Riickgang in den Coronajahren aber
wieder auf einem dhnlichen Niveau
wie 2019. Helmut Schroder,
Geschiftsfithrer des Wissenschaftli-
chen Instituts der AOK (WIdO) sag-
te: ,,Der erneute Verordnungsanstieg
von Antibiotika der Reserve ist be-
sorgniserregend, denn er konnte die
Gefahr von Resistenzen weiter ver-
schirfen, was gerade im Falle von
lebensbedrohlichen Erkrankungen
dramatische Auswirkungen hitte.”
Das Institut fiir Health Metrics und
Evaluation THME) schitzt, dass
weltweit jahrlich 1,3 Millionen
Menschen aufgrund von Antibioti-
karesistenzen sterben. Davon entfal-
len laut IHME 9.700 Todesfille auf
Deutschland.

Mehr Infos finden Praxisteams unter:
https://go.sn.pub/v8rech



