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Verschreibungen von Antibiotika in der ambulanten

Versorgung in den USA

Verschreibungen von Antibiotika ohne addquate Indikation sind in mehrerer Hinsicht problematisch;
sie verursachen nicht nur unnotig Nebenwirkungen und Kosten, sondern tragen auch zur Entwicklung
bakterieller Resistenzen bei (1, 2, vgl. 3). In der hausérztlichen Versorgung werden Antibiotika nicht
selten auch bei Patienten mit viralen respiratorischen Infekten verordnet (4, 5). Verschiedene
Untersuchungen haben ergeben, dass ca. 30% solcher Verschreibungen inaddquat sind (6-8). Jedoch
ist die Gruppe von Patienten, bei der gar keine Indikation fiir die Verordnung eines Antibiotikums
vorlag, den bisherigen Untersuchungen meist entgangen. Die Griinde flir inadaquate Verschreibungen
sind nicht klar; auch ist unbekannt, wie viele Antibiotika ohne Indikation verschrieben werden. Daher
ergeben sich auch Schwierigkeiten, Programme zu initiieren, um dies zu verbessern. In einer groRRen
Studie wurde nun untersucht, in welchem AusmaR Antibiotika ohne Dokumentation der Indikation

verschrieben werden und welche Griinde es dafiir geben konnte (9).

Methodik: Es handelt sich um eine Querschnittsstudie, die im Jahre 2015 auf der Basis des ,,National
Ambulatory Medical Care Survey (NAMCS)” in den USA durchgefiihrt wurde. Diese Einrichtung des
sNational Center for Health Statistics“ wird genutzt, um Verschreibungsverhalten der
niedergelassenen Arzte zu untersuchen (10). Die Arzte werden aufgefordert, einen automatischen
Fragebogen zu den Visiten und Verschreibungen in einem bestimmten Zeitraum auszufiillen. Die
Mitarbeiter des NAMCS ziehen hierzu weitere Informationen aus den elektronischen Patientenakten
heraus. Dabei werden mehr als 1000 Variable registriert, wie Informationen zur Demographie,
Diagnose, Prozeduren und Medikamentenverschreibungen. Fiir die hier vorgestellte Studie wurden
28.332 Visiten analysiert, die 990,8 Mio. ambulante Arztbesuche USA-weit reprasentieren. Die
Verschreibung von Antibiotika wurde hierfiir in drei Kategorien eingeteilt: adaquat, inadaquat oder
nicht dokumentiert. Als adaquate Verschreibung wurde jeder Fall eingeschatzt, bei dem eine
bakterielle Erkrankung kodiert wurde, die normalerweise oder auch unter bestimmten Umstanden
antibiotisch behandelt wird. In dieser Studie wurde durch multivariable logistische Regression
evaluiert, welche Einfliisse die Wahrscheinlichkeit erhdhen, dass ein Antibiotikum verschrieben wird,
ohne dass auch die Indikation dokumentiert wird (ICD-9-CM).

Ergebnisse: Die Studie ergab, dass bei 13,2% (95%-Konfidenzintervall = CI: 11,6-13,7%) der
geschatzten 990,8 Mio. ambulanten Visiten in den USA im Jahr 2015 Antibiotika verschrieben wurden.
Dabei waren 57% (Cl: 52-62%) der geschatzten 130,5 Mio. Verschreibungen adaquat, 25% (Cl: 21-29%)
inadaquat, und bei 18% (CI: 15-22%) wurde keine Indikation dokumentiert. Das bedeutet absolut,
dass bei 24 Mio. Verschreibungen keine Indikation dokumentiert wurde. Risikofaktoren fiir nicht

dokumentierte Indikationen waren beispielsweise: Behandlung erwachsener Manner, langere Dauer
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der Arztbesuche, Versorgung durch einen Nicht-Facharzt. Am haufigsten wurde die Indikation nicht
dokumentiert bei der Verschreibung von Sulfonamiden und Antibiotika, die ublicherweise zur

Behandlung von Harnwegsinfektionen verwendet werden.

Fazit: Diese landesweite Untersuchung ergab, dass in den USA viele Antibiotika verschrieben wurden,
ohne dass dafiir eine Indikation dokumentiert wurde. Darliber hinaus war mehr als ein Viertel der
Verschreibungen inaddquat. Nur bei etwa der Halfte konnte die Verordnung als adaquat
nachvollzogen werden. Diese nachdenklich stimmenden Zahlen aus den USA sind wahrscheinlich

auch bei uns zu erwarten, wenn es hierzu genauere Daten gabe.
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