Klinik fur Padiatrische Onkologie und Hamatologie

Klinische Medizin der Medizinischen Fakultat
der Universitat des Saarlandes, Homburg/Saar

Pilotstudie

“Wann muss ich mir Sorgen machen”

Ergebnisse einer Befragung von Eltern zum
Antibiotikaeinsatz bei Atemwegsinfektionen im
Kleinkindesalter mit systematischer Litera-

turubersicht

Dissertation zur Erlangung des Grades eines Doktors der Medizin der medizini-

schen Fakultat

der UNIVERSITAT DES SAARLANDES

Homburg, 2019

Vorgelegt von: Carolina Mattwich

Geb. am: 08.02.1993 in Memmingen

1



Tag der Promotion: 28.05.2020
Dekan: Univ.-Prof. Dr. med. Michael D. Menger
Berichterstatter: Prof. Dr. Arne Simon

Prof. Dr. Robert Bals



Inhalt

TabEIENVEIZEICNNIS ...t e 5
ADBDIlAUNGSVEIZEICANIS ..o et st aa e aeeeneas 6
1. ZUSAMMENTASSUNG ..c..iiiiiiciiececteeee ettt sttt st re e s testeesaestesraestesseessenteeneensennes 7
2. EINIEIIUNG ..ottt sttt 13
3. Material und MethodiK.............ccooiiiriiiee e e 14
3.1 Konzeption des FragebOgens .........ccoo it 14
3.1.1 Zusammenstellung des FragebogENS .........ueiiiiiieeicie ettt e 14
3.2 Auswertung des FragebOgens ...........ocvieeiiiiciiieceee et 19
3.3 LiteraturreCherCRE .........co.ooiiee et 20
B4 SEALISHIK ...ttt b e be e 20
3.5 EthISCHE ASPEKLE ...ttt sttt st st este et ne s 22
I (o 1= o] 1LY YRR 22
4.1 RUCKMEIEIALE ......c.ocviniiiiciiiciecc et 22
4.2 STUKIUMAEEN ...ttt e 22
4.3 FragestellUNGeN........cooiiiiiieeece ettt 23
4.3.1 Warum konsultieren Eltern einen Arzt, wenn ihr Kind eine fieberhafte
AtemwegsinfeKtioN Nat?..........cii e e 23
4.3.2 Fragen an die Arzte und Vertrauen in deren Kompetenz............c..ccccooeveveverrcreenan 25

4.3.3 Bei welchen Infektionen sind Antibiotika nach Einschatzung der Eltern hilfreich?. 26

4.3.4 Wie werden verordnete Antibiotika von den Eltern verabreicht? ..........c.c.ccccecveene. 27
4.3.4 Grundwissen der Eltern dber AntibiotiKa...........ccccoeoiieiiiniiniiiciecceeen 28
4.3.5 Nehmen die Eltern gezielt Einfluss auf die Verordnung?..........ccccceeevevvveeceneeeennene 29
4.3.6 AuRere Umstande, die eine Antibiotikatherapie forcieren............ccooevevvevevevrveneennne. 29
4.3.7 Was wissen die Eltern Uber Antibiotikaresistenz? ... 30
4.3.8 MalRnahmen der Basishygiene zur Pravention von Infektionen.............ccccceevueneee. 32
4.4 Statistische Betrachtung der ErgebniSSe ..........cccoeviirriinnininincee s 34
4.4 1 Einfluss des Berufs (Gesundheitswesen oder nicht) in Bezug auf das
Antwortverhalten der Studienteilnehmer ... 35
4.4.2 Einfluss des Bildungsgrades auf das Antwortverhalten der Studienteilnehmer...... 36
4.4.3 Das Alter der Studienteilnehmer als EinflussgroRe.........cccoveveverieveieeceese e 38
4.4 .4 Einfluss der Kinderzahl der Studienteilnehmer auf deren Antwortverhalten........... 40
5. DISKUSSION ..ottt e bbb 41
5.1 LOSUNGSANSAIZE ...ttt sttt se e s 54
6.  LiteratUrVerZEIiCNIS ........couciiiiieeeeee ettt 57



Anhang 1:
Anhang 2:
Anhang 3:
Anhang 4:
Anhang 5:
Anhang 6:
Angang 7:

......................................................................................................................................... 62
......................................................................................................................................... 63
Antwort EthiKKOMMISSION ........coiiiiiiiireeieiee e 63
Anschreiben EREM ... ... 64
Plakat Kindertagesstatten ........coouveviiicee s 65
ERErnfragebOgen ..o 66
Teilnehmende Kindertagesstatten ............ccooiiiiirenicieceeeeeeee 72
Signifikante Zusammenhange............cccoeiiiiriiniiee e 73
Systematische Literaturlbersicht...........cccoooooiioiiieii 76



Tabellenverzeichnis

Tabelle 1: Wenn mein Kind eine Atemwegsinfektion mit Fieber hat... ...........cccccoceoninnnnen. 24
Tabelle 2: Wenn mein Kind eine Atemwegsinfektion mit Fieber hat..............ccocoiiiinnnnns 25
Tabelle 3: Kommentare zu Frage 4
Tabelle 4: AuRere Umstande bei Atemwegsinfektionen (Versorgung des kranken Kindes).. 29
Tabelle 5: Fragen zum Wissen der Eltern zum Thema Antibiotikaresistenz............c..cc.c.......... 31
Tabelle 6: Kommentare zu Frage 8



Abbildungsverzeichnis

Abbildung 1: Bildungsgrad der Studienteilnehmer (befragte Eltern) ............cccoccoeeiiiniinnennes 23
Abbildung 2: Wogegen sind Antibiotika WirkSam?.............ccoeiriininniineesese e 26
Abbildung 3: Umgang mit verschriebenen Antibiotika ...........cccccoeiiieviieec e, 28
Abbildung 4: Effektive Hygienemalnahmen .............ccoiiiiiinieeereneeeseee e 34



1. Zusammenfassung

Hintergrund:

Die Selektion antibiotikaresistenter Infektionserreger infolge einer medizinisch nicht indizierten
Antibiotikatherapie ist ein zunehmend bedeutsames Thema im ambulanten Versorgungsbe-
reich, wo uber 80 % aller Antibiotikaverordnungen in der Humanmedizin stattfinden. Durch
eine nicht leitliniengerechte, zu ungezielte Verschreibungspraxis, aber auch durch die fehler-
hafte Einnahme von Antibiotika und mangelndes Wissen auf Seiten der Patienten (bzw. der
Eltern von erkrankten Kindern) tber die Wirksamkeit von Antibiotika und Uber antibiotikaresis-

tente Erreger wird diese Problematik forciert.

In der Verschreibungspraxis spielen sowohl die Erwartungen der Patienten an das arztliche
Konsil, als auch deren Wahrnehmung durch die Arzte eine wichtige Rolle, insbesondere, wenn
Patienten (Eltern) und Arzte im Praxisalltag zu wenig bzw. zu unstrukturiert miteinander kom-
munizieren. Zusatzlich kann eine nicht leitliniengerechte Verordnung von Antibiotika bei den
Patienten (den Eltern) eine Erwartungshaltung in Hinblick auf die Behandlung nachfolgender
Infektionen erzeugen, weil der zu erwartende Nutzen und unerwiinschte Effekte einer Antibio-
tikatherapie nicht ausreichend thematisiert werden. Oft ist den Eltern erkrankter Kinder der
natlrliche Verlauf z.B. von Atemwegsinfektionen unbekannt und es gibt dulere Beweggriinde
(Arbeit, fehlende Kinderbetreuung zuhause) flir den Wunsch, die Erkrankung des Kindes durch

die Einnahme eines Antibiotikums mdglichst schnell zu heilen.

Im Rahmen der Pilotstudie ,Wann muss ich mir Sorgen machen?‘“ des Paedine Saar Netz-
werks wurden in einem Survey der Wissensstand und die Einstellungen und Erfahrungen von
Eltern zum Thema Antibiotikaeinsatz, Antibiotikaresistenz und Infektionspravention (Hygiene)
evaluiert. Deren Kinder besuchten eine von 12 bzw. 13 (zwei Einrichtungen des gleichen Tra-
gers wurden zusammen ausgewertet) Kindertagesstatten (im Folgenden: Kitas) in Hom-
burg/Saar und Umgebung. Ein wichtiges Augenmerk lag auf dem Wirksamkeitsspektrum von
Antibiotika. Wann ist deren Einsatz erforderlich und wann voraussichtlich wirkungslos in Hin-
blick auf den Verlauf einer Atemwegsinfektion? Zusatzlich versuchten wir Gber gezielte Fragen
das Wissen zum Thema Antibiotikaresistenz sowie Erwartungen an die behandelnden Arzte'

zu evaluieren.

1 Grundsétzlich sind bei allen entsprechenden Bezeichnungen immer beide Geschlechter gemeint.
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Methoden und Datenerhebung:

Zur Datenerfassung wurde ein Fragebogen entwickelt, der von Erzieherinnen der teilnehmen-
den Kitas an Eltern von Kita-/Kindergartenkindern in Homburg/Saar und Umgebung ausgege-
ben wurde. Die Befragung erfolgte Ende Juni/Anfang Juli 2016. Die statistische Auswertung
erfolgte mit IBM SPSS Version 24.

Ergebnisse:

Insgesamt wurden in 13 teilnehmenden Kitas 776 Fragebdgen ausgegebenen; 284 Fragebd-

gen wurden vollstandig ausgefullt (Antwortrate 36,6%).

Ein Hauptbeweggrund fiir die Konsultation eines Arztes ist die Angst vor schwerwiegenden
Komplikationen (70 %). Der Mehrheit der Eltern war wichtig zu erfahren woran das Kind genau
leidet, wie man seine Symptome lindern kann und welche Warnzeichen auf einen komplizier-
ten Verlauf der Infektion hinweisen. Eltern mdchten detaillierte Fragen zur Erkrankung ihres
Kindes stellen, obwohl sie ihrem Kinderarzt grundsatzlich vertrauen. Die Mehrheit der Eltern
weil}, dass Antibiotika nur gegen bakterielle Erreger wirksam sind; 15,4% der Befragten glau-
ben jedoch an eine Wirksamkeit bei viralen Infektionen. Nach Einschatzung der Eltern sind
Antibiotika bei Lungenentzindung (84 %) und bei Mandelentziindungen (58 %) besonders
hilfreich. Die Mehrheit der Befragten verabreichen Antibiotika genau nach den arztlichen Vor-
gaben. Uber 90% stimmen der Aussage zu, dass Antibiotika stets bis zum Ende der &rztlich
verordneten Therapiedauer genommen werden sollen. Zudem wussten die meisten Eltern,
dass Antibiotika nicht ungezielt verabreicht werden sollten, da sie erhebliche Nebenwirkungen
haben kénnen. Die Annahme, dass Eltern eine Antibiotikaverschreibung gegen den Willen des
Arztes durchsetzen, trifft nicht zu: fast 100% gaben an, dies noch nie getan zu haben. Uber
die Halfte empfindet keinen Zwang von Seiten des Arbeitgebers, wenn sie wegen eines er-
krankten Kindes zu Hause bleiben missen, jedoch gab etwa die Halfte an, sich Hilfe von au-
Ren holen zu missen (z.B. Grofdeltern). Die meisten Eltern geben an, ihr erkranktes Kind erst
nach dessen vollstandiger Genesung wieder in den Kindergarten zu schicken. Trotz eines
grundsatzlich bestehenden Problembewusstseins ist das Wissen zum Thema Antibiotikaresis-
tenz limitiert. Zwar ist der Mehrheit bekannt, dass eine ungezielte Antibiotikaverordnung zu
diesem Problem beitragt, jedoch sind die Erklarungsmodelle zu den Mechanismen der Resis-
tenzentstehung fehlerhaft. Fast die Halfte der Befragten glaubt “der Kérper gewdhne sich an
Antibiotika“. Bei infektionspraventiven Hygienemallnahmen wurden von den Befragten das
Handewaschen mit Wasser und Seife nach dem Toilettengang, sowie vor dem Essen (99,6%
Zustimmung), Husten mit vorgehaltener Hand, bzw. in die Ellenbeuge (95,7%), Vermeiden des

Teilens von Waschlappen und Handtlchern mit anderen Personen (89,7%) und das Waschen



von Handtlichern, Waschlappen und Leibwasche bei 60°C (86,1%) korrekt als nitzliche Mal3-

nahmen identifiziert.

Das Antwortverhalten der Teilnehmenden wurde des Weiteren statistisch auf eine Abhangig-
keit der Antworten von folgenden Uibergeordneten Variablen untersucht: berufliche Tatigkeit im

Gesundheitswesen, Bildungsgrad, Lebensalter und Zahl der eigenen Kinder.

Demnach verfiigen Teilnehmende, die im Gesundheitswesen arbeiten, Giber ein besseres Wis-
sen bezuglich des Wirkungsspektrums von Antibiotika sowie der Antibiotikaresistenz. Sie ken-
nen sich besser aus mit Warnzeichen fir einen komplizierten Verlauf der Infektion ihres Kindes

und konsultieren seltener einen Arzt aus Angst vor Komplikationen.

Eltern mit héherem Bildungsgrad sind sicherer im Umgang mit ihrem kranken Kind. Sie kon-
sultieren seltener den Arzt aus Angst vor Komplikationen. Zudem wissen sie besser Uber das
Wirkungsspektrum von Antibiotika Bescheid. Das Erklarungsmodell des ,resistenten Korpers®
fur Antibiotikaresistenz ist interessanterweise auch bei Eltern mit héherem Bildungsgrad ver-
breitet. Hoher gebildete Eltern scheinen weniger Flexibilitdt aus Seiten ihres Arbeitgebers zu

haben, wenn es darum geht, aufgrund eines kranken Kindes zu Hause zu bleiben.

Jiingere Eltern zeigen eher die Tendenz, eine Antibiotikagabe schon vor Ende der vom Arzt
empfohlenen Behandlungsdauer zu beenden. Dennoch halten sich insgesamt die meisten Be-
fragten an die Vorgaben des Arztes. Beim nachsten Infekt verabreichen Eltern Uber 40 Jahre
eher Ubrig gebliebene Antibiotika. Insgesamt findet dies jedoch nur sehr selten statt. Die grofite
Verbreitung des Erklarungsmodells des ,resistenten Képers* Iasst sich in der Altersgruppe von
31 bis 40 Jahren feststellen.

Eltern mit nur einem Kind sind naturgemaf (aufgrund eines geringeren Erfahrungshorizonts)
weniger sicher im Umgang mit ihnrem kranken Kind als Eltern von zwei oder mehr Kindern. Des
Weiteren ist Eltern eines Einzelkindes weniger bekannt, dass Antibiotika bei viralen Infektionen
unwirksam sind. Bei Eltern von zwei oder mehr Kindern besteht ein héheres Bewusstsein fur

die Problematik der Antibiotikaresistenz.

Schlussfolgerung:

Die Ergebnisse dieses Surveys bei Eltern in Kindertagesstatten aus Homburg/Saar widerlegen
die von anderen Autoren aufgestellte Hypothese, nach der Eltern bei Atemwegsinfektionen
eine Antibiotikaverordnung vom Arzt einfordern. Die befragten Eltern vertrauen und folgen der
Entscheidung ihres Kinderarztes. Sie winschen sich eine verbesserte Kommunikation Gber
die Ursachen der Erkrankung ihres Kindes, uber Moglichkeiten der symptomatischen Behand-

lung und Uber Warnzeichen fir einen komplizierten Verlauf. Eltern mit héherer Schulbildung



oder akademischem Beruf, altere und im Gesundheitswesen tatige Personen (moglicherweise
in diesem Kollektiv Gberreprasentiert), wissen besser Uber die Thematik der Antibiotikaresis-
tenz sowie Uber das Wirkspektrum von Antibiotika Bescheid. Dennoch bestehen bei einem
Teil der befragten Eltern erhebliche Wissensliicken vor allem in Hinblick auf die Ursachen der

Selektion resistenter Infektionserreger und zu Mechanismen der Antibiotikaresistenz.

Abstract in English

Background:

The selection of resistant bacteria as a result of not medically indicated prescription of antibi-
otics is a topic of increasing importance especially in the outpatient care sector, where more
than 80% of all antibiotic treatments occur. Due to antibiotic prescribing which doesn’t happen
in accordance with guidelines, but also as a result of flawed use of antibiotics and lack of
knowledge on the part of patients (respectively parents of sick children) concerning the effec-
tiveness of antibiotics and resistant bacteria, this problem is being strained. In prescription
practice, patients' expectations of medical consultation as well as their perception by physi-
cians play an important role, especially when patients (parents) and doctors communicate too
little or too unstructured with each other in everyday practice. In addition, non-guideline regu-
lation of antibiotics in patients (parents) may create expectations regarding the treatment of
subsequent infections because the expected benefits and adverse effects of antibiotic therapy
are not adequately addressed.

Many times, the parents of sick children do not know the natural course e.g. of respiratory tract
infections and there are external reasons (work, lack of child care at home) for the desire to
cure the child's disease as quickly as possible by taking an antibiotic.

As part of the pilot study "When should | worry?" by the Paedine Saar network, a survey was
conducted to evaluate the knowledge, attitudes and experiences of parents on antibiotic use,
antimicrobial resistance and infection prevention (hygiene). Their children attend one of 12
respectively 13 (two institutions of the same provider were evaluated together) daycare centers
in Homburg / Saar and surrounding areas. An important focus was on the efficacy spectrum of
antibiotics. When is their use required and when is it expected to be ineffective with regard to
the course of a respiratory tract infection? In addition, we tried to use specific questions to

evaluate the knowledge of antibiotic resistance and expectations of the treating physicians.

Methods and collection of data:

For data collection, a questionnaire was developed, which was issued by kindergarten teach-

ers to parents of children attending on of the participating daycare centers in Homburg / Saar
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and its surroundings. The survey took place at the end of June / beginning of July 2016. The

statistical analysis was carried out with IBM SPSS Version 24.

Results:

In total, 776 questionnaires were issued in 13 participating daycare centers; 284 question-
naires were completed (response rate 36.6%). One main reason for consulting a doctor is the
fear of serious complications (70%). The majority of parents needed to know what the child
was suffering from, how to alleviate their symptoms, and what warning signs indicate a com-
plicated course of the infection. Parents want to ask detailed questions about their child's ill-
ness, although they generally trust their pediatrician. The majority of parents know that antibi-
otics are effective only on bacterial infections; 5.4% of respondents also believe in efficacy of
antibiotics on viral infections. According to parents’ assessment, antibiotics are particularly
helpful for pneumonia (84%) and tonsillitis (58%).

The majority of respondents administer antibiotics exactly according to the medical require-
ments. Over 90% agree with the statement that antibiotics should always be taken until the
end of the medically prescribed duration of therapy. In addition, most parents knew that anti-
biotics should not be given untargeted because they can have significant side effects.
The assumption that parents enforce a prescription of antibiotics against the will of the doctor,
is not true: almost 100% said that they have never done so. More than half of the parents feel
no compulsion from the employer when they have to stay home because of a sick child, but
almost half say they need outside help (for example, grandparents). Most parents state that
they will not return their ill child to kindergarten until they have fully recovered. Despite existing
awareness of the topic of antibiotic resistance, knowledge about this is limited. Although the
majority is aware of the fact that a non-targeted prescription of antibiotics contributes to this
problem, however, the explanatory models on the mechanisms of resistance development are
flawed. Almost half of the respondents believe that "the body is getting used to antibiotics". In
infection-preventive hygiene measures, the respondents find the hand washing with soap and
water after using the toilet, and before eating (99.6% consent), coughing in the hand or elbow
(95.7%), avoiding the sharing of washcloths and towels with other people (89.7%) and the

washing of towels, washcloths and underwear at 60 ° C (86.1%) most useful.

Participants’ responses were also statistically analyzed for the dependence of answers on the
following variables: occupation in the health care sector, educational attainment, age and num-

ber of children.

According to this, participants, working in the healthcare sector have better knowledge of the

spectrum of antibiotics as well as antibiotic resistance. They are better at warning signs for a
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complicated course of infection of their child and rarely consult a doctor for fear of complica-

tions.

Parents with higher education feel more confident in dealing with their sick child. They rarely
consult the doctor for fear of complications. In addition, they know better about the spectrum
of action of antibiotics. Interestingly, the explanatory model of the “resistant body” for antibiotic
resistance is also spread among parents with higher education. Higher educated parents seem
to have less flexibility from their employer’s side when it comes to staying home because of a
sick child.

Younger parents tend to show a tendency to stop taking antibiotics before the end of the doc-
tor's recommended treatment period. Nevertheless, most of the respondents adhere to the
physicians’ specifications. At the next infection, parents over the age of 40 years are more
likely to administer leftover antibiotics. Overall, however, this takes place only very rarely. The
largest dissemination of the explanatory model of the “resistant body” can be observed in the

age group of 31 to 40 years.

Parents with only one child are by nature (due to a lower level of experience) less secure in
dealing with their sick child than parents of two or more children. Furthermore, parents of a
single child are less aware that antibiotics are not effective in viral infections. Parents of two or

more children are more aware of the issue of antibiotic resistance.

Conclusion:

The results of this survey among parents in daycare centers in Homburg / Saar disprove the
hypothesis made by other authors, according to which parents demand a prescription of anti-
biotics when consulting with a child suffering from respiratory tract infection. The interviewed
parents trust and follow the decision of their pediatrician. They desire better communication
about the causes of their child's illness, about symptomatic treatment options, and about signs
of a complicated course. Parents with higher education-level or academic background, older
persons and healthcare professionals (possibly overrepresented in this collective) are better
informed about the topic of antibiotic resistance and the spectrum of antibiotics. Nevertheless,
there are considerable gaps in the knowledge of some of the interviewed parents, especially

with regard to the causes of the selection of resistant infectious agents.
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2. Einleitung

Ein groflies Problem der heutigen Zeit stellt die ungezielte Verordnung von Antibiotika und die
daraus resultierenden bakterielle Resistenz dar. Im Vergleich mit Gro3britannien, den Nieder-
landen, Danemark und Italien wies Deutschland die zweithdchste Verschreibungsrate von An-
tibiotika auf (HOLSTIEGE et al., 2014). Dies beweist einmal mehr, dass gerade in Deutschland
noch ein weiter Weg beschritten werden muss im Hinblick auf leitliniengerechte Antibiotikaver-

ordnung.

Vor allem in der Kinder- und Jugendmedizin spielt das Thema der ungezielten Antibiotikaver-
ordnung eine grolie Rolle, denn Antibiotika sind die am haufigsten verschriebenen Medika-
mente im Kindesalter (CLAVENNA, BONATI, 2009), genauer im Kleinkindesalter (DE BIE et
al., 2016) (HOLSTIEGE et al., 2014).

Zwar ging die Verordnungsrate von Antibiotika bei Kindern in den letzten Jahren insgesamt
zurtck, jedoch stieg der Anteil der Verschreibungen von Cephalosporinen (v.a. Cefuroxim) an
(BATZING-FEIGENBAUM et al., 2016).

Vor allem bei der Behandlung von Infektionen des Respirationstrakts werden entgegen aktu-
eller Leitlinien zu haufig Antibiotika verschrieben (IVANOVSKA et al., 2016).

Das Verordnungsverhalten von Arzten wird durch viele Faktoren beeinflusst. Einen groRen
Einflussfaktor stellen die Eltern der erkrankten Kinder bei Konsultation dar. Bestimmte Verhal-
tensweisen werden als Wunsch nach antibiotischer Behandlung (fehl)interpretiert (MUSTAFA
et al., 2014), (BROOKES-HOWELL et al., 2014), (CABRAL et al., 2014), (KUTTY, 2011). Aus
diversen Grinden, wie zum Beispiel aus Angst ein schwerwiegend erkranktes Kind zu tber-
sehen (CABRAL et al., 2014), wird dem scheinbaren Wunsch der Eltern nach der Verschrei-
bung eines Antibiotikums nachgegeben. Des Weiteren konsultieren viele Eltern ihren Haus-
oder Kinderarzt weniger mit dem Ziel Antibiotika fur ihr Kind zu erhalten, sondern haufiger aus
Unsicherheit in Hinblick auf klinische Zeichen einer Befundverschlechterung bzw. ernsten Er-
krankung (EBELL et al., 2013), (SHLOMO et al., 2003), (CABRAL et al., 2016), (DE et al.,
2014), (FINKELSTEIN et al., 2014). Es scheint eine groRe Herausforderung flir die Eltern zu
sein, einzuschatzen ob das Kind an einer ,banalen® Erkaltung leidet oder doch eine ernstere
Erkrankung hat. Dies flhrt in den Praxen v.a. in den Wintermonaten zu einer hohen Zahl an
Infektpatienten die pro Tag untersucht werden muss und im Umkehrschluss verringert sich die
Zeit, die pro Konsultation flir den Patient bleibt. Dementsprechend weniger kann das fiir und
wider einer Behandlung mit Antibiotika dargelegt und ausdiskutiert werden. Da weniger Zeit

bleibt, die Eltern zu beschwichtigen, ihnen die Angst zu nehmen und sie auf Warnzeichen einer
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schwereren Erkrankung hinzuweisen, wird schneller ein Antibiotikum verschrieben, auch um

die Eltern ,loszuwerden®.

Ein weiteres Problem ist, dass Eltern oftmals den Unterschied zwischen Antibiotika und ande-
ren Medikamenten, welche vorrangig zur Symptomlinderung verschrieben werden, nicht aus-
reichend kennen (ZYOUD et al., 2015), (ALILI-IDRIZI et al., 2014).

Zudem ist das Problem der Antibiotikaresistenz zwar weithin bekannt, jedoch herrschen vieler-
orts fehlerhafte Meinungen zu den Ursachen und Mechanismen bakterieller Resistenz vor
(HAWKINGS et al., 2007), (CARTER et al., 2016).

Gerade die Unsicherheit der Eltern kann als vielversprechender Ansatzpunkt in der suffizien-
ten Bekampfung ungezielter Antibiotikaverordnung gesehen werden. Eltern sollte Material an
die Hand gegeben werden, welches Informationen tGber mdgliche Warnzeichen enthalt, die auf

eine schwere Erkrankung hinweisen.

Des Weiteren sollten sich Arzte an existierende Guidelines zur Antibiotikaverschreibung hal-
ten. Das Problem, dass Arzte bei Eltern eine Erwartungshaltung beziiglich Antibiotika sehen,

welche laut der Eltern nicht da ist sollte ebenfalls angegangen werden.

3. Material und Methodik

3.1 Konzeption des Fragebogens
3.1.1 Zusammenstellung des Fragebogens

Der Fragebogen (siehe Anhang 4) beinhaltet demographische Angaben zur Person (,Basis-
daten zum Elternteil”), bestehend aus Angaben zum Alter und zur Herkunft des ausfullenden
Elternteils (geboren in Deutschland oder einem anderen Land) mit der Moglichkeit das Ge-
burtsland anzugeben. Zusatzlich wurden die Ausbildung bzw. der Bildungsgrad abgefragt so-

wie die Anzahl der Kinder.

Oben genannte Angaben wurden gewahlt, um in der statistischen Analyse der Frage nach
einer signifikanten Korrelation dieser Items mit gemachten Angaben in den abgefragten Berei-

chen auf den Grund zu gehen.

Der Fragebogen besteht, abgesehen von den Basisdaten zum Elternteil, aus 8 Fragen, die in

5 Themenbereiche unterteilt werden kbnnen:

o Wissen zu Antibiotika bzw. zur Antibiotikaresistenz (3 Fragen)

e Einstellungen zu bzw. Umgang mit Antibiotika (2 Fragen)
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e Grinde und Ziele eines Arztbesuches mit einem, an einer febrilen Infektion des
oberen Respirationstrakts, erkrankten Kindes (1 Frage)

e Soziale bzw. wirtschaftliche Zwange, die durch ein krankes Kind entstehen kénnen
(1 Frage)

e Hygieneregeln, bzw. Wissen tUber HygienemalRnahmen (1 Frage)

Frage 1

Frage 1 befasst sich mit den Griinden und Zielen eines Arztbesuches mit einem, an einer

febrilen Infektion des oberen Respirationstrakts, erkrankten Kind.

Die Ergebnisse wurden mit einer 5-Punkt-Likert-Skala erfasst (Trifft immer zu, Trifft manchmal

zu, Weiss nicht, Trifft selten zu, Trifft nie zu)

Von Interesse hierbei ist, ob die Eltern den Arzt aus Angst vor Komplikationen aufsuchen oder
weil sie der Auffassung sind, dass ihr Kind ein Antibiotikum bendtigt. Zusatzlich wird abgefragt,
inwiefern der Wunsch besteht, vom Arzt genauere Informationen Uber die Erkrankung des
Kindes und Uber mégliche Warnzeichen fir einen komplizierten Verlauf zu erfahren. Des Wei-
teren wollten wir wissen, ob der Drang besteht, dem Arzt viele detaillierte Fragen zu stellen

und wie stark der Wunsch nach konkreter Aufklarung von Seite des Arztes ist.

Mithilfe von Frage 1 kann erfasst werden, wie die grundlegende Einstellung der Eltern von
Kindern, die an einer Infektion des oberen Respirationstraktes erkrankt sind, gegeniiber dem
Arzt ist, sowie ob von vornherein Angst bezliglich der Erkrankung des Kindes besteht und ob
mit dem vorgefassten Wunsch konsultiert wird, ein Antibiotikum zu erhalten, was zuvor bereits

einmal von Faber et al. untersucht wurde. (FABER et al., 2010)

Frage 2

In Frage 2 wird das Wissen zum klinischen Wirkungsspektrum von Antibiotika abgefragt.

Dies geschah mit der Aufforderung, diejenigen Krankheitsbilder zu markieren, welche nach
Einschatzung der Eltern erfolgreich mit Antibiotika behandelt werden kénnen. Eine Mehrfach-

antwort war bei dieser Frage mdglich.
Zur Auswahl standen:

. Erkaltung

o Fieber

o Ohrenschmerzen

o Halsschmerzen

° Mandelentziindung
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° Infektionen durch Bakterien

o Infektionen durch Viren
° Grippe

. Husten, Bronchitis

° Lungenentziindung

Auf diese Art und Weise besteht die Mdglichkeit, den Wissensstand von Eltern hinsichtlich
Antibiotika und deren Wirksamkeit, bezogen auf konkrete Erkrankungen, zu evaluieren. Ahn-
liche Items wurden zum Beispiel in einer Studie von Vaz et al. (VAZ et al., 2015), sowie von
Cals et al. (CALS et al., 2007) abgefragt.

Frage 3

In Frage 3 méchten wir den Umgang der Studienteilnehmer mit bereits verschriebenen Antibi-

otika erforschen.

Zunachst wird ein hypothetischer Fall, in welchem ein Kind ein Antibiotikum dreimal taglich
Uber 7 Tage hinweg erhalten soll, beschrieben. Darauf folgen Aussagen zu diesem Fall. Diese
Aussagen beziehen sich inhaltlich zum einen darauf, sich genau an die Vorgaben zu halten,
zum anderen besteht auch die Mdglichkeit, anzukreuzen, dass dem nicht so ist, z.B., dass es
genugt, das Antibiotikum nur zweimal taglich zu verabreichen, dass die Applikation manchmal
vergessen wird oder dass Ubriggebliebene Antibiotika aufgehoben werden. Auch hier bestand
die Moglichkeit der Mehrfachantwort. Zusatzlich nahmen einige Studienteilnehmer die Még-
lichkeit wahr, ihr Applikationsverhalten schriftlich zu erlautern (Freitext). Wichtig an dieser
Frage war uns, einen eventuellen fehlerhaften Gebrauch von Antibiotika aufzudecken, sowie
herauszufinden, wie die Eltern mit verschriebenen Antibiotika umgehen. Kann das immer wich-
tiger werdende Problem der Antibiotikaresistenz auch durch fehlerhaften Gebrauch dieser Me-

dikamente von Seiten der Eltern bedingt sein?

Ob verschriebene Antibiotika wie verordnet genommen werden und ob Reste aufgehoben wer-
den, untersuchte auch Edita Alili-Idrizi in Mazedonien. (ALILI-IDRIZI et al., 2014) Zudem un-
tersuchte Lucy Brooks-Howell unter anderem inwiefern sich Eltern an die Applikationsempfeh-
lung des Arztes halten. (BROOKES-HOWELL et al., 2014)

Frage 4

In Frage 4 wird Grundwissen zu Antibiotika abgefragt.

Inhaltlich ging es um die Bewertung der Aussagen, dass Antibiotika aus Griinden der Resis-
tenzbildung immer strikt wie verordnet (Behandlungsdauer) eingenommen werden mussen,

ob es besser ist, im Zweifelsfall Antibiotika zu nehmen, da diese nicht schaden und dass
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Antibiotika erhebliche Nebenwirkungen haben konnen. Die 3 Aussagen konnten mit ,ich

stimme zu“ oder ,ich stimme nicht zu“ beantwortet werden.

Annliche Items wurden auch in der Studie von Edita Alili-Idrizi abgefragt. (ALILI-IDRIZI et al.,
2014)

Zudem wurden z.B. in Studien von Shlomo Vinker (SHLOMO et al., 2003) und Arnon Broides
(BROIDES et al., 2016) abgefragt, ob den Eltern bewusst ist, dass ein zu ungezielter Einsatz

von Antibiotika schaden kann bzw. unerwiinschte Nebenwirkungen hat.

Frage 5

In Frage 5 wollten wir wissen, ob von Seiten der Eltern bereits einmal eine Verschreibung von

Antibiotika gegen den Willen des Arztes durchgesetzt wurde (,Ja“ / ,Nein“ Antwort).

Vor allem in Bezug auf diverse Studien zu dem Thema ist diese Frage relevant, um zu evalu-
ieren, inwieweit tatsachlich die Bereitschaft besteht, Antibiotika zu verlangen. Denn je nach-
dem, welche Seite man befragt (Arzte oder Patienten), besteht eine groRe Diskrepanz und
tatsachlich auch ein Unterschied im Verschreibungsverhalten der Arzte. Dies ist unter ande-
rem sichtbar in einer Studie von Ingrid Keilegavlen Rebnord (REBNORD et al., 2017), die auf-
deckt, dass der elterliche Wunsch nach Antibiotika mit der tatsachlichen Verschreibungsrate
signifikant korreliert. Auch werden elterliche Aussagen teilweise von Arzten fehlinterpretiert,
was von Christie Cabral aufgegriffen wurde (CABRAL et al., 2014). Weitere Studien, welche
dieses Thema aus Arztesicht behandeln, verfasste Maria Luisa Moro (MORO et al., 2009) und
Patricia J. Lucas (LUCAS et al., 2015). Eine Studie von Shlomo Vinker hingegen betrachtet
den Wunsch nach einer Antibiotikaverschreibung bei einer Erkrankung des oberen Respirati-
onstrakts aus Sicht der Eltern. Nach Shlomo Vinker erwarteten rund ein Viertel der Eltern eine
Antibiotikaverordnung (SHLOMO et al., 2003).

Frage 6

In Frage 6 ging es darum, zu evaluieren, ob erkrankte, noch nicht vollstandig genesene Kinder

madglicherweise aus Engpassen in der Betreuung, zu frih in die Kitas geschickt werden.

Die Ergebnisse wurden mit einer 5-Punkt-Likert-Skala erfasst (Trifft immer zu, Trifft manchmal

zu, Weild nicht, Trifft selten zu, Trifft nie zu)

Das Herausfiltern der Betreuungsmoglichkeiten und der Aussage, ob Kinder bereits wieder in
die Kita geschickt werden, obwohl sie noch nicht vollstandig genesen sind, ist wichtig, um zu
erfassen, ob ein méglicherweise soziales oder wirtschaftliches Problem ursachlich dafur ist,

dass kranke Kinder in die Kitas geschickt werden und dort wiederum andere Kinder anstecken
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kénnen. Solche Situationen kénnen auch nicht medizinische Motivationen fir die zu haufige

Verschreibung von Antibiotika darstellen.

In einer Studie von Malene Plejdrup Hansen wurde in Bezug auf Kinder mit akuter Otitis media
deutlich, dass Eltern aus Zeitdruck (sie missen zum Beispiel wieder in die Arbeit) eine mog-

lichst schnelle Genesung wiinschen und forcieren. (HANSEN et al., 2015)

Frage 7

Frage 7 dreht sich um die Antibiotikaresistenz. Was wissen die Eltern von Kleinkindern Uber

die Entstehung, die Ursachen und die Relevanz dieses Themas?

Die Ergebnisse wurden mit einer 5-Punkt-Likert-Skala erfasst (Trifft immer zu, Trifft manchmal

zu, Weiss nicht, Trifft selten zu, Trifft nie zu)

In Studien, wie ,The body gets used to them* (BROOKES-HOWELL et al., 2012) von Lucie
Brooks-Howell wird deutlich, dass in Bezug auf die Entstehung und die Mechanismen der bak-
teriellen Resistenz gegen Antibiotika zum Teil falsche Vorstellungen bestehen. Vielen Men-
schen ist nicht bewusst, dass nicht der Kérper eines Menschen resistent wird, wenn man zu
oft Antibiotika einnimmt, sondern die Erreger. AuRerdem ist Uber die entsprechenden Erreger
die Resistenz von Mensch zu Mensch Ubertragbar. Dieses Thema wurde auch in einer Studie
von Rebecca R. Carter aufgegriffen. (CARTER et al., 2016)

Des Weiteren wurde in diversen anderen Studien, z.B. von MS Faber (FABER et al., 2010)

untersucht, ob das Thema ,Antibiotikaresistenz® grundsatzlich gelaufig ist.

Uns war wichtig zu erfahren, welche Einstellungen die befragten Eltern zu diesem Thema ha-

ben. Bestatigen sich die Studienergebnisse aus anderen Landern?

Frage 8

In Frage 8 wollten wir wissen, welche Hygieneregeln im Alltag nach Ansicht der befragten
Eltern sinnvoll sind, um eine Ubertragung von Krankheitserregern zu vermeiden. Acht Aussa-
gen konnten angekreuzt werden, wobei eine Mehrfachantwort méglich war. Diese Frage ist
dahingehend relevant, als dass ein ganzheitlicher Ansatz zur Bekdmpfung von Antibiotikare-

sistenzen auch Aspekte der Infektionspravention im Alltag einschlief3t.

In der Studie von Jonathan A. Finkelstein wurde beispielsweise das Handewaschen als eine
Malinahme aufgegriffen, um die Verbreitung der Infektion eines Kindes innerhalb der Familie
zu vermeiden.(FINKELSTEIN et al., 2014)

18



In einer Studie von Nancy J. Hawkings war den wenigsten Teilnehmenden die Bedeutung der
Handehygiene als Mittel der Vermeidung einer Infektionsausbreitung bekannt.(HAWKINGS et
al., 2007)

Zusammengefasst zielte der Fragebogen darauf ab, herauszufinden, wie sich die Eltern kleiner
Kinder im Falle einer Erkrankung der oberen Atemwege ihres Kindes verhalten, inwiefern die
Verordnung eines Antibiotikums eingefordert wird, welcher Wissensstand und welche Wis-
sensdefizite bei den befragten Eltern zum Thema Antibiotika und Antibiotikaresistenzen vor-
liegt (health literacy), sowie welche Hygienemalinahmen den Eltern zur Infektionspravention

sinnvoll erscheinen.

Es wurden Uberwiegend geschlossene Fragen gewahlt. Jedoch bestand die Mdglichkeit, an
einigen Stellen frei zu kommentieren, was auch von einigen Studienteilnehmern in Anspruch

genommen wurde.

Die Likert-Skala war dahingehend nutzlich, den Wissensstand von Eltern zu ausgesuchten
Themen mdglichst treffend zu evaluieren, da sie neben uneingeschrankter Zustimmung bzw.

Ablehnung auch Zwischenstufen erfasst.

Ja/Nein- Antworten sind bei Entscheidungsfragen von Interesse, wie zum Beispiel Frage 5, bei
der es darum geht, ein klares Statement zu erhalten, ob die Verschreibung von Antibiotika

bereits gegen den Willen des Arztes durchgesetzt wurde.

Offene Fragen wurden nicht gestellt. Zum einen, weil punktuell Wissen zu vorher herausge-
suchten Themen abgefragt wurde, zum anderen, weil die Auswertung solcher Fragen wesent-

lich komplexer und zeitaufwendiger ist.

Dem Fragebogen lag ein Begleitschreiben des Studienleiters an die Eltern bei (Anhang 2).
Aulerdem wurde ein Plakat flr den Eingangsbereich der teilnehmenden Kitas entworfen, das

auf die aktuelle Fragebogenaktion hinwies.

3.2 Auswertung des Fragebogens

Es wurden alle Fragebdgen zur Auswertung eingeschlossen. Auf diejenigen Fragebdgen, bei
welchen manche Unterpunkte nicht beantwortet wurden, wird in der Darstellung der Ergeb-

nisse verwiesen.

Die Daten wurden zunachst in einer Excel™-Tabelle zusammengefasst und nach Merkmalen
wie z.B. Bildungsgrad sowie Alter der ausfullenden Personen unterteilt. AnschlieRend wurden

die Ergebnisse zur statistischen Auswertung in SPSS™ Uberflihrt.
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3.3 Literaturrecherche

Mit Hilfe der Datenbank Medline pubmed wurde (unter Verwendung des Literaturverwaltungs-
programms Endnote™ X7) Studien identifiziert, die im Hinblick auf die grundsatzlich verfligba-
ren Ressourcen in gut entwickelten Gesundheitssystemen durchgefiihrt wurden und sich mit

folgenden Themen beschéftigten:

- Antibiotikagebrauch bei Kindern im Hinblick auf Infektionen des oberen Respirations-
trakts

- Wie koénnen Eltern aus verschiedenen Kulturen am besten befragt werden. Gibt es kul-
turelle Unterschiede in der Auffassung von Krankheiten/ im Umgang mit kranken Kin-
dern/ im Wissen uber AB.

- Miteinbeziehen des Bildungsgrades der Teilnehmenden in die Auswertung.

- Information daruber, wie viele Studienteilnehmer im Gesundheitswesen arbeiten

- Wie erleben Eltern die Erkrankung ihres Kindes emotional?

- Konsultieren Eltern, um Antibiotika fur ihr Kind zu erhalten?

- Machten Eltern im Detail Gber die Erkrankung ihres Kindes informiert werden?

- Besteht der Wunsch auf Warnzeichen hingewiesen zu werden, wenn es dem Kind
schlechter geht?

- AB bei viralen Infektionen; Meinung in anderen Surveys.

- AB aufheben, um sie spater wieder zu verabreichen?

- Akzeptanz der arztlichen Entscheidung im Hinblick auf die Verschreibung von AB.

- Annahmen zur Antibiotikaresistenz unter Eltern.

- Einfluss von Kitas auf das Verhalten der Eltern.

- Alternativen zur Antibiotikaverschreibung

Insgesamt wurden (auch durch Querverweise der entsprechenden Literaturverzeichnisse) 60
Publikationen identifiziert und nach Ricksprache mit Prof. Dr. med. Arne Simon in die Aus-
wertung einbezogen. Eine systematische Zusammenfassung dieser Studien findet sich in ei-

ner Summary of Findings-Tabelle in Anhang 7.

3.4 Statistik

Die statistische Auswertung erfolgte mithilfe des Programms SPSS™ (Version 24, IBM SPSS
Statistics; Campuslizenz medizinische Fakultat Homburg). Nach Festlegung der Items, welche
untersucht werden sollten, erfolgte die statistische Haufigkeitsanalyse der einzelnen Punkte.
Im Anschluss wurden Kreuztabellen erstellt mit dem Ziel, Korrelationen zwischen verschiede-
nen ltems zu untersuchen und einzuordnen, ob die Ergebnisse signifikant oder nicht signifikant

korrelieren. Im Rahmen dieser Studie war es von zentraler Bedeutung herauszufinden, ob
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einzelne personliche Merkmale wie beispielsweise die Arbeitsstatte (Gesundheitswesen oder

nicht) das Antwortverhalten der Teilnehmenden beeinflussen.

Die zu untersuchenden Variablen in hier vorgestellter Studie sind qualitativ und kategorial.
Dementsprechend wurde zur statistischen Auswertung und Beurteilung der exakte zweiseitige

Pearson Chi-Quadrat-Test angewendet.

Die Nullhypothese hierbei lautete dementsprechend: Es besteht keinerlei Zusammenhang zwi-
schen den untersuchten Items. Der p-Wert zur Beurteilung der statistischen Signifikanz wurde
mit p<0,05 festgelegt. Das bedeutet, p-Werte <0,05 befahigen zur Verwerfung der Nullhypo-
these und zur Annahme folgender Alternativhypothese: Es besteht ein signifikanter Zusam-
menhang zwischen den untersuchten ltems. Sobald p Werte >0,05 annahm wurde die Nullhy-

pothese beibehalten.

Zu jeder Frage wurde Uberprtft, ob ein signifikanter Zusammenhang zwischen dem Antwort-
verhalten der Teilnehmenden und folgenden soziodemographischen Merkmalen bestand: ,Be-

schaftigung im Gesundheitsdienst, Bildungsgrad, Alter und Anzahl der Kinder*.

Der Bildungsgrad wurde hierzu stratifiziert in

- mittel (Hauptschulabschluss, mittlere Reife und eine Berufsausbildung; n = 109; (46,4%)
und

- héher (Abitur und Fachabitur) n = 27; (11,5%)

- Hochschulabschluss (Universitat und Fachhochschule) und Promotion n = 99; (42,1%)

- keine Angaben n = 49; (17,3%)

Das Lebensalter der Teilnehmenden wurde stratifiziert in
- <30 Jahre n = 31; (14,6%)

- 31-40 Jahre n = 122; (57,3%)

- > 40 Jahre n = 60; (28,2)

- keine Angaben n = 71; (25%)

Die Anzahl der Kinder wurde stratifiziert in
-1 Kind n = 93; (35,5%)

- 2 Kinder n = 115; (43,9%)

- mehr als 2 Kinder n = 54; (20,6%)

- keine Angaben n = 22; (7,7%)

Um die Daten auf eine mdglicherweise vorhandene asymptotische signifikante Korrelation zu
testen, wurde der exakte Chi-Quadrat-Test nach Pearson durchgefihrt (p <0,05). In wenigen
Fallen gelang die Berechnung der exakten Signifikanz im Chi-Quadrat-Test nicht. In diesen

Fallen konnte jedoch auf die zweiseitige asymptotische Signifikanz zurtickgegriffen werden.
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3.5 Ethische Aspekte

Am 16.03.2016 wurde bei der Ethikkommission der Arztekammer des Saarlandes eine Prii-
fung des Projekts beantragt. Im Schreiben vom 22. Marz 2016 an den Studienleiter Prof. Dr.
med. Arne Simon hat der Vorsitzende der Ethikkommission mitgeteilt, dass aufgrund der Ano-

nymisierung der Fragebdgen kein Ethikvotum erforderlich sei.

4. Ergebnisse
4 1 Rickmelderate

Insgesamt wurden 22 Kitas angeschrieben und gebeten, an dieser Umfrage teilzunehmen. Die
Leitung von 13 kontaktierten Kitas (59 %) erklarte ihre Bereitschaft zu einer Teilnahme und
gab bei der Rickmeldung auch Winsche an, in welche Sprachen der Fragebogen ubersetzt
werden sollte. Der Fragebogen (Anhang 4) wurde nach den Angaben der Kita-Leitung gezielt
in Deutsch, Englisch, Franzésisch, Turkisch, Russisch und Arabisch zur Verfliigung gestellt.
Von 776 ausgegebenen Fragebdgen erhielten wir 284 ausgefullt zurlick. Das entspricht einer
Rickmelderate von 36,6%. Insgesamt wurden 51 Fragebdgen in Fremdsprachen ausgegeben
(10x arabisch, 14x englisch, 13x tlrkisch, 10x franzésisch, 4x russisch). Insgesamt wurden 5
Fragebdgen in Fremdsprachen (1 tlrkisch, 1 arabisch, 3 russisch) und 279 auf Deutsch aus-
geflllt. Betrachtet man nur die in einer Fremdsprache ausgeflllten Fragebégen ergibt sich eine
Rickmelderate von 9,8%. Bei den Fragebdgen in deutscher Sprache konnte eine Rickmelde-

rate von 38,5% erreicht werden.

4 .2 Strukturdaten

Herkunftsland der Eltern

Die Frage zum Geburtsland der Eltern wurde von 10 Teilnehmenden nicht beantwortet. Von
allen Teilnehmenden, die diese Frage beantwortet haben (n=274; 96,5%) wurden n= 233
(85%) in Deutschland geboren, und n= 41 (15%) in einem anderen Land. Mit 8 Personen ka-
men die meisten derer, die in aulRerhalb Deutschlands geboren wurden, aus Polen. Darauf
folgte mit 6 Personen Kasachstan. Je 4 Studienteilnehmer gaben an aus Russland, der Tirkei
oder ,aus einem anderen Land“ zu kommen, je 2 aus Palastina, Ungarn, Kosovo und den USA
und je 1 Person wurde in der Schweiz, in Rumanien, Bosnien und Herzegowina, Griechenland,

Litauen, Tadschikistan und Indien geboren.

Bildungsgrad der Eltern

Bei der Frage nach dem Ausbildungsstand der Eltern fehlten bei 49 Studienteilnehmern ent-

sprechende Angaben. Zwei Teilnehmer (0,9%) haben einen Hauptschulabschluss, 16 (6,8%)
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gaben an Uber die mittlere Reife zu verfligen. 91 (38,7%) haben eine Berufsausbildung absol-
viert, 27 (11,5%) hatten Abitur bzw. Fachabitur und 95 Studienteilnehmer (40,4%) verfigen

Uber einen Hochschul- bzw. Fachhochschulabschluss. Vier Eltern haben promoviert (1,7%).

Bildungsgrad

Promotion

Hochschul-/Fachhochschulabschluss

Ausbildung

Mittlere Reife

n

|
Abitur/Fachabitur | INRNRNRNRENERENEGEE

I

I

i

Hauptschule

W Angaben in Prozent

Abbildung 1: Bildungsgrad der Studienteilnehmer (befragte Eltern)

Beschaftigung im Gesundheitswesen

Aufgrund der geographischen Nahe zum Universitatsklinikum des Saarlandes, das einer der
gréften Arbeitgeber in der Region ist, stellt sich die Frage, wie viele der Studienteilnehmer im
Gesundheitswesen arbeiten. Jedoch waren die Angaben zum Beruf der Eltern teilweise nicht
prazise genug, weshalb lediglich 125 von 284 Fragebdgen in dieser Hinsicht ausgewertet wer-
den konnten. Von diesen gaben 47 Personen (37,6%) an, einen Arbeitsplatz im Gesundheits-

wesen zu haben.

4.3 Fragestellungen

4.3.1 Warum konsultieren Eltern einen Arzt?, wenn ihr Kind eine fieberhafte Atemwegsinfektion
hat?

Die Eltern stimmten mehrheitlich (70,3%) zu, dass die Angst vor Komplikationen ein wichtiges

Motiv fir die Konsultation eines Arztes sei. Lediglich ein Viertel (23,6%) gab als immer oder

2 Bei allen Berufsbezeichnungen und auch bei der Rede von Eltern oder Patienten sind immer beide Geschlech-
ter gemeint.
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manchmal zutreffend an, dass sie zum Arzt gingen, um eine Antibiotikaverordnung fir ihr Kind

zu erhalten.

Der Uberwiegenden Mehrheit (89%) war es wichtig vom Arzt zu erfahren, wie sie ihrem Kind
bei der Genesung helfen kdnnen und woran ihr Kind genau leidet (arztliche Diagnose). Drei
Viertel (75,2%) der Eltern mdchten von ihrem Arzt auf Warnzeichen hingewiesen werden, an
denen sie erkennen kénnen, dass es ihrem Kind deutlich schlechter geht (Indikation fir einen
erneuten Arztbesuch auch auRerhalb der normalen Offnungszeiten).

Eine detaillierte Auflistung aller Antworten findet sich in Tabelle 1.

Tabelle 1: Wenn mein Kind eine Atemwegsinfektion mit Fieber hat...

Gehe ich aus Angst Trifft immer zu 31,8 90

vor Komplikatio-

nen zum Arzt Trifft manchmal zu 38,5 109
Weil} nicht 0,4 1
Trifft selten zu 24,7 70
Trifft nie zu 4,6 13
Fehlende Angaben 0,4 1

Gehe ich zum Arzt, Trifft immer zu 6,1 17

weil ich ein Antibio-

tikum fiir mein Kind Trifft manchmal zu 17,5 49

bendtige Weif3 nicht 57 16
Trifft selten zu 35,0 98
Trifft nie zu 35,7 100
Fehlende Angaben 1,4 4

Mochte ich vom Trifft immer zu 68,2 193

Arzt wissen, wel-

che Krankheit mein Trifft manchmal zu 20,8 59

Kind genau hat und Weil nicht 0.0 0

wie ich ihm bei der

Genesung helfen Trifft selten zu 9,2 26

kann
Trifft nie zu 1,8 5
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Fehlende Angaben 0,4 1
Mochte ich vom Trifft immer zu 52,2 145
Arzt wissen, woran
ich erkennen kann, Trifft manchmal zu 23,0 64
dass es meinem \\.iq icht 22 6
Kind deutlich
schlechter geht Trifft selten zu 15,8 44
Trifft nie zu 6,8 19
Fehlende Angaben 2,1 6

4.3.2 Fragen an die Arzte und Vertrauen in deren Kompetenz

Insgesamt stimmten lediglich 35,5% der Eltern voll oder Uberwiegend zu, dem Arzt nur wenige
Fragen zu stellen, da dieser die Situation am besten einschatzen kénne. 60,5% stimmten dem
jedoch wenig oder gar nicht zu.

Im Gegensatz dazu, wird von 64,4% der Eltern Uberwiegend oder komplett verneint, dass sie

dem Arzt oft viele Fragen stellen, da er unter Umstanden nicht wisse, was gut fiir das Kind sei.

Eine detaillierte Auflistung aller Antworten findet sich in Tabelle 2.

Tabelle 2: Wenn mein Kind eine Atemwegsinfektion mit Fieber hat...

Stelle ich dem Arzt Trifft immer zu 5,0 14
meistens nicht
viele Fragen, denn Trifft manchmal zu 31,0 87
er weil am besten, Weil nicht 28 8
was in dieser Situa-
tion gut filir mein Trifft selten zu 37,7 106
Kind ist
Trifft nie zu 23,5 66
Fehlende Angaben 1,9 3
Mochte ich gern Trifft immer zu 65,2 184
mit dem Arzt ge-
nauer liber die Er- Trifft manchmal zu 25,2 71
krankung sprechen Weil nicht 0.7 2
(ich lege Wert da-
rauf, dass wir uns Trifft selten zu 7,4 21
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austauschen und Trifft nie zu 1,4
er mir zuhort)

Fehlende Angaben 0,7
Stelle ich dem Arzt Trifft immer zu 8,3
oft viele Fragen,
denn er weiB viel- Trifft manchmal zu 21,7
Ieich.t gar n_icht, Weilt nicht 4.0
was in dieser Situa-
tion gut fur mein Trifft selten zu 36,8
Kind ist

Trifft nie zu 29,2

Fehlende Angaben 2,5

4.3.3 Bei welchen Infektionen sind Antibiotika nach Einschatzung der Eltern hilfreich?

Von 4 Studienteilnehmen (1,4%) wurde diese Frage nicht beantwortet. Die ibrigen 280 Teil-
nehmer werteten Antibiotika zu 88,6% als hilfreich bei Infektionen durch Bakterien, 15,4 %
waren jedoch der Meinung, dass Antibiotika auch bei viralen Infektionen nutzlich sind. Unter
den aufgelisteten 8 Krankheitsbildern wurden Antibiotika als besonders hilfreich bewertet bei
Lungenentzindung (83,9%) und bei Mandelentzindungen (58,2 %). 17,1% waren der Mei-

nung, dass Antibiotika bei Husten/Bronchitis von Nutzen sind, 21,8% bei Ohrenschmerzen und

in 6,1% bei Grippe (Abb. 2)
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Abbildung 2: Wogegen sind Antibiotika wirksam?
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4.3.4 Wie werden verordnete Antibiotika von den Eltern verabreicht?

Die Frage nach dem konkreten Vorgehen der Eltern bei einer Antibiotikaverordnung basierte
auf dem folgenden hypothetischen Fall: einem kranken Kind wurde ein Antibiotikum verordnet,
das 7 Tage lang dreimal taglich eingenommen werden sollte. Eine Mehrfachantwort war mog-
lich. In einem Fragebogen (0,35%) wurde diese Frage nicht beantwortet. Von den Ubrigen 283
Teilnehmenden gaben 86,9% an, sie verabreichten das Antibiotikum genau nach den Vorga-
ben des Arztes und 85,2% waren der Meinung, dass es das beste sei, sich genau an die
arztlichen Vorgaben zu halten auch wenn es dem Kind bereits vorher Ablauf der reguléren

Therapiedauer deutlich besser geht.

Lediglich 1,8% fanden es ausreichend, das Antibiotikum zweimal taglich zu geben; lediglich
3,2% erklarten, die Behandlung im Falle eines Gesundens ihres Kindes vor Ablauf der 7 Tage

vorzeitig zu beenden.

Nur 1,1% der Befragten gaben an, Antibiotika aufzuheben, um sie spater bei einer erneuten

Erkrankung wieder zu verabreichen.

Neben dem Ankreuzen vorformulierter Antwortmdéglichkeiten nahmen bei dieser Frage 37 Stu-
dienteilnehmer (13%) die Mdglichkeit eines Freitextkommentars wahr. Am haufigsten kom-
mentiert wurde, dass die Verabreichung genauso vorgenommen wird, wie es der Arzt verord-
net hat (75,7%).

Des Weiteren wurde angegeben, sich nochmal bei Arzt zu versichern, ob die Antibiotikagabe
wirklich notwendig ist und die Antibiotika nur zu verabreichen, ,wenn es nicht anders geht®.
Zweimal wurde kommentiert, dass Antibiotika nicht gleichzeitig mit Milchprodukten eingenom-
men werden sollten. In einem Kommentar gab ein Studienteilnehmer zu, die Gabe des Medi-

kaments haufiger zu vergessen, wenn es dem Kind wieder besser geht.
Eine Auflistung der Kommentare ist in Tabelle 3 zu finden.

Tabelle 3: Kommentare zu Frage 4

Frage Kommentare Anzahl

Frage

3.1 "wenn es sein muss" 2

Frage

3.2 Ruickfrage: "Antibiotika darf man nicht absetzen?" 1
Vorher Ruckversicherung beim Arzt 1

Frage 3 "Einnahme wie vom Arzt verordnet" 28
Ruckversicherung beim Arzt 1
inkorrekte Einnahme: (selten Aufheben von Antibiotika; Vergessen,
wenn es dem Kind vorher besser geht) 2
Skepsis: "... stelle.. Antibiotika immer in Frage.." 1
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Zusatz: "Nach dem Essen verabreichen mit \Wasser auflosen" 1

Applikation von Antibiotika

Ich hebe ein Antibiotikum auf, wenn es
Gbrig bleibt

Ich verabreiche grundsatzlich keine
Antibiotika

Bei Besserung beende ich die Behandlung
vorzeitig

M Anteil in %
2x am Tag ist genug

Ich verabreiche ein Antibiotikum genau 7
Tage lang

Ich verabreiche ein Antibiotikum genau 3x
pro Tag

0 20 40 60 80 100

Abbildung 3: Umgang mit verschriebenen Antibiotika

4.3.4 Grundwissen der Eltern Uber Antibiotika

Die Aussage ,Ein Antibiotikum muss immer ganz zu Ende genommen werden, wie der Arzt es
verordnet hat, weil die Bakterien sonst resistent werden®, wurde von 7 Studienteilnehmern
(2,5%) nicht beantwortet. Von den ubrigen 277 Teilnehmern waren 91% der Meinung, dass
ein Antibiotikum immer bis zum Ende der arztlich verordneten Therapiedauer genommen wer-

den muss, da Bakterien sonst resistent werden konnen, 9% stimmten dem nicht zu.

Die nachste Aussage, die beurteilt werden sollte lautete: ,/m Zweifelsfall ist es besser ein An-
tibiotikum zu nehmen, denn selbst wenn sie nicht helfen sollten, schaden sie zumindest nicht".
23 Studienteilnehmer (8,1%) bewerteten diese Aussage nicht. Von den ubrigen 261 Teilneh-
menden stimmten 97,3% der Aussage nicht zu. Lediglich 2,7% waren der Meinung, dass im

Zweifelsfall Antibiotika wegen des geringen Nebenwirkungsprofils verabreicht werden sollen.
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Die dritte zu bewertende Aussage lautete ,Antibiotika kénnen erhebliche Nebenwirkungen ha-
ben, wie zum Beispiel Hautausschlag, Durchfall, Ubelkeit oder Bauchschmerzen, Mund- oder
Windelpilzbefall. Diese Aussage wurde von 11 Teilnehmenden (3,9%) nicht bewertet. Die
restlichen 273 Studienteilnehmer stimmten dem mehrheitlich (93,8%) zu wahrend 6,2% nicht

der Meinung waren, dass Antibiotika diese unerwlinschten Effekte auslésen kénnen.

4.3.5 Nehmen die Eltern gezielt Einfluss auf die Verordnung?

Zwolf Teilnehmende (4,2%) beantworteten diese Frage nicht. Eine grofse Mehrheit (98,5%)
der Ubrigen 272 Teilnehmenden gab an, noch nie die Verschreibung eines Antibiotikums flr
ihr Kind gegen die zuvor erklarte Absicht des Arztes durchgesetzt zu haben, lediglich 1,5% der
Teilnehmer gaben an, dies schon einmal gemacht zu haben.

4.3.6 AuRere Umstande, die eine Antibiotikatherapie forcieren

Eine Mehrheit von 63,2% verspurt keinen ,Druck vonseiten des Arbeitgebers® wenn ein Eltern-
teil aufgrund der Erkrankung des Kindes zuhause bleiben muss. Zudem gaben 80,1% an, dass
es flur sie immer oder in den meisten Fallen moglich sei zuhause zu bleiben, bis das Kind
wieder vollstandig gesundet ist. Insgesamt 45,9% gaben an, sich im Falle der Erkrankung ihres

Kindes Hilfe von aufden holen zu missen (zum Beispiel Unterstlitzung von den GrolR3eltern).

Eine grol’e Mehrheit der Studienteilnehmer (96,1%) gibt an, ihr Kind (immer oder in den meis-
ten Fallen) erst wieder in den Kindergarten zu schicken, wenn es wieder gesund ist; 8 % gaben
an, ihr Kind manchmal oder immer auch schon friiher, also vor vollstandiger Genesung, wieder

in den Kindergarten zu schicken.

Die detaillierte Auflistung der Ergebnisse findet sich in Tabelle 4.

Tabelle 4: AuRere Umstande bei Atemwegsinfektionen (Versorgung des kranken Kindes)

Wenn mein Kind Trifft immer zu 48,4 136
akut erkrankt ist,
kann ich es mir in Trifft manchmal zu 31,7 89
der Regel leisten Weil nicht 0.4 1
zuhause zu blei-
ben, bis es wieder Trifft selten zu 15,7 44
ganz gesund ist
Trifft nie zu 3,9 11
Fehlende Angaben 1,1 3
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Wenn mein Kind
krank ist, komme
ich durch meinen

Arbeitgeber
schnell unter
Druck, weil ich

nicht zu lange zu-
hause bleiben darf

Ich kann es mir
selbst nicht leisten
zuhause zu blei-

ben, wenn mein
Kind krank ist, ich
muss mir dann
Hilfe holen (z.B.

von den GroRel-
tern)

Ich schicke mein
Kind erst dann wie-
der in den Kinder-
garten, wenn es
ganz gesund ist

Mein Kind muss so
schnell wie mog-
lich wieder in den
Kindergarten, auch
wenn es hoch nicht
ganz gesund ist

Trifft immer zu
Trifft manchmal zu
Weil} nicht

Trifft selten zu
Trifft nie zu
Fehlende Angaben
Trifft immer zu
Trifft manchmal zu
Weil} nicht

Trifft selten zu
Trifft nie zu
Fehlende Angaben
Trifft immer zu
Trifft manchmal zu
Weil} nicht

Trifft selten zu
Trifft nie zu
Fehlende Angaben
Trifft immer zu
Trifft manchmal zu
Weil} nicht

Trifft selten zu
Trifft nie zu

Fehlende Angaben

7.1
23,6
6,1
21,4
41,8
1,4
8,7
37,2
1,4
26,7
26,0
2,5
77,9
18,2
1,8
1,8
0,4
1,4
0,4
7.6
1,4
18,4
72,2

2,5

4.3.7 Was wissen die Eltern tUber Antibiotikaresistenz?

20
66
17
60

117

24
103

74

72

218

51

200

7

Von allen teilnehmenden Eltern stimmten 76,5% ganz oder liberwiegend der Aussage zu, dass

die Antibiotikaresistenz ein grofdes Problem in Deutschland darstellt (21,1% gab an, dies nicht
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zu wissen); 89% der Teilnehmenden wissen, dass eine zu haufige Verordnung von Antibiotika

zum Problem der Antibiotikaresistenz beitragt.

Bei den Fragen zu Mechanismen der Resistenzentstehung bzw. -selektion gab es Hinweise
auf unzutreffende Erklarungsmodelle und fehlendes Wissen. So glaubt fast die Halfte (48,7%)
sicher oder Uberwiegend an das Konzept, dass ,der Kérper des Kindes schwécher wird, bis er
sich an das Antibiotikum gewdéhnt hat‘, wodurch das Antibiotikum schlief3lich nicht mehr wirk-
sam sei. Ein Drittel (30,7%) stimmten dem eher nicht oder gar nicht zu, wobei lediglich ein
Viertel der Teilnehmenden (25,5%) angab, dass dies nie der Fall sei (20,7% gaben an, die

Antwort nicht zu wissen).

Nach Auffassung von 37,1% ist eine Ubertragung antibiotikaresistenter Erreger innerhalb einer
Kitagruppe eine mdgliche Erklarung dafir, dass Antibiotika beim eigenen Kind nicht mehr wir-
ken. Fast der gleiche Anteil, der Teilnehmenden (35,9%) stimmte dem wenig oder gar nicht zu
und 27% gaben an, dies nicht zu wissen.

Die detaillierte Auflistung aller Antwortmdglichkeiten zeigt Tabelle 5.

Tabelle 5: Fragen zum Wissen der Eltern zum Thema Antibiotikaresistenz

Ist ein groRes Prob- Trifft immer zu 52,9 148
lem in Deutschland
Trifft manchmal zu 23,6 66
Weil} nicht 21,1 59
Trifft selten zu 1,8 5
Trifft nie zu 0,7 2
Fehlende Angaben 1,4 4
Entsteht unter an- Trifft immer zu 59,8 168
derem durch die zu
haufige Verord- Trifft manchmal zu 29,2 82
tika.
Trifft selten zu 2,5 7
Trifft nie zu 1,1 3
Fehlende Angaben 1,1 3

31



Bedeutet, dass der Trifft immer zu 25,8 70
Korper meines Kin- _
des immer schwi- Trifft manchmal zu 22,9 62
cher wird, bis er \yoin picht 207 56
sich an das Antibi-
otikum  gewohnt Trifft selten zu 5,2 14
hat (es hilft dann
nicht mehr). Trifft nie zu 25,5 69
Fehlende Angaben 4.6 13
Entsteht unter an- Trifft immer zu 51,1 143
derem durch fal-
sche Einnahme von Trifft manchmal zu 30,0 84
Alljltil.)iotika (z.B.: zu Weilt nicht 11.8 33
haufig, zu lang).
Trifft selten zu 3,6 10
Trifft nie zu 3,6 10
Fehlende Angaben 1,4 4
Sorgt dafur, dass Trifftimmer zu 19,8 55
Antibiotika auch
bei anderen Kin- Trifft manchmal zu 17,3 48
dern (zum Beispiel \yoiq picht 270 75
aus der gleichen
Kindergarten- Trifft selten zu 6,8 19
gruppe) eventuell -
nicht mehr wirken.  Tfifft nie zu 29,1 81
Fehlende Angaben 2,1 6

4.3.8 MalRnahmen der Basishygiene zur Pravention von Infektionen

Folgende HygienemalRnahmen standen im Fragebogen zur Auswahl:
e Handewaschen mit Wasser und Seife, v.a. nach der Toilette und vor dem Essen
¢ Nicht den gleichen Waschlappen oder das gleiche Handtuch mit andern teilen
¢ Keine Seifenstiicke, sondern nur Flissigseife verwenden
¢ Handtlicher, Waschlappen und Leibwasche (z.B. Unterhosen) bei 60°C waschen
¢ Desinfektion, z.B. vom Toilettensitz mit einem Desinfektionsmittel
e Handedesinfektion mit einem Handedesinfektionsmittel
e Schnauzen (bei Erkaltung) nicht in ein Stofftaschentuch, sondern in ein ,Tempo-Ta-
schentuch®, das sofort weggeworfen wird

e Husten nur mit vorgehaltener Hand (oder in die Ellenbeuge)
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Bei 3 Teilnehmenden (1,1%) fehlten entsprechende Angaben im Fragebogen. Nahezu alle
Teilnehmenden (99,6%) stimmten zu, dass das Handewaschen mit Wasser und Seife nach
dem Toilettengang, sowie vor dem Essen von Bedeutung ist, um im Alltag das Risiko einer
Ubertragung von Krankheitserregern zu reduzieren. Die geringste Zustimmung (58,4%) erhielt
die Aussage, dass anstelle von festen Seifenstiicken, Flissigseife aus einem Spender ver-
wendet werden sollte. 88,6% stimmten zu, dass das Schnauzen bei Erkaltung in ein unmittel-
bar danach zu entsorgendes Papiertaschentuch an Stelle eines Stofftaschentuches erfolgen
sollte. Des Weiteren erfolgte eine hohe Zustimmung von 86,1% bzw. 89,7% daflr, dass Hand-
ticher, Waschlappen und Leibwasche bei 60°C gewaschen werden sollten sowie dass Wasch-
lappen und Handtiicher nicht mit anderen Personen geteilt werden sollten. Der Desinfektion
von Oberflachen, wie z.B. dem Toilettensitz und der Handedesinfektion stimmten hingegen
lediglich 68,0% und 63,7% zu, wobei 6-mal (2,1%) bzw. 8-mal (2,8%) kommentiert wurde, dass

die Desinfektion im Privathaushalt kritisch zu betrachten sei (siehe Tabelle 6).

Das Husten mit vorgehaltener Hand, bzw. in die Ellenbeuge tragt nach Auffassung von 95,7%
der Teilnehmenden zur Vermeidung einer Ubertragung von Krankheitserregern bei, wobei ei-
nige Male (Freitext) Wert darauf gelegt wurde, eben nicht in die Hand, sondern in die Ellen-
beuge zu husten. Dies geht aus Kommentaren hervor, welche einige Studienteilnehmer hin-
zufligten. Insgesamt wurde dies 12 -mal kommentiert (4,3%). Diese Kommentare sind in Ta-

belle 6 dargestellt.

Tabelle 6: Kommentare zu Frage 8

Frage Kommentare Anzahl

Frage
8.1 "Handewaschen nach Kontakt, nach Toilettengang etc." 5
Frage
8.2 "wenn eine Erkaltung vorliegt" 1
Frage
8.3 - 0
Frage
8.4 "Beim Magen-Darm-Grippe vielleicht" 1

"bedingt" 1
"bedingt", Desinfektionsmittel unter Vorbehalt "nur bei Infektion", "Kérper
Frage wird dadurch nicht an normale Keime gewohnt", "bei Durchfallerkrankun-
8.5 gen", "auch Desinfektion ist zu reflektieren" 6
"bedingt", Desinfektionsmittel unter Vorbehalt "nur bei Infektion", "Kdorper
wird dadurch nicht an normale Keime gewdhnt", "auch Desinfektion ist zu

Frage reflektieren", "akut ja", "grindliche Reinigung ja, Desinfektion im Hauslichen

8.6 Bereich eher nein" 8

Frage

8.7 Frage: "?" 1
"Taschenticher 1x benutzen" 1

Frage

8.8 "Ellenbeuge" hervorgehoben/ unterstrichen, bzw. "Hand" durchgestrichen 12
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"Dies ist eine Frage der Erziehung und die ist Aufgabe der Eltern, somit sind
Frage alle MaRnahmen hilfreich, wenn sie denn auch den Kindern so anerzogen
8 wurden" 1
"Seit mein Kind in KG ist, wascht nur die Hande wenn man ihn erinnert, Fri-
her hat es immer von sich selbst gemacht!!! Grosse Minus an die Erzihung
in Kita" 1

Die prozentuale Verteilung der Antworten zu den Hygienefragen ist in Abb. 4 dargestelit.
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Abbildung 4: Effektive HygienemalRnahmen

4 .4 Statistische Betrachtung der Ergebnisse

Bei der statistischen Betrachtung der Ergebnisse stellte sich die Frage, ob Tendenzen im Ant-

wortverhalten der Eltern mit soziodemographischen Daten korrelieren. Die tabellarische Auf-

listung der Kreuztabellen fir die statistisch signifikanten Unterschiede findet sich in Anhang 6.

Die statistische Auswertung wurde von Frau Gudrun Wagenpfeil vom Institut fir Medizinische

Biometrie, Epidemiologie und Medizinische Informatik (IMBEI) am Universitatsklinikum des

Saarlandes uberpruft.

Bei der Frage nach der Korrelation von Bildungsgrad und dem Antwortverhalten bei den Fra-

gen 7.3 und 7.5 sowie der Korrelation von Alter der Studienteilnehmer und Frage 7.3 wurde

nicht die exakte zweiseitige Signifikanz, sondern die asymptotische zweiseitige Signifikanz

(nicht exakt) verwendet. Dieses Vorgehen wurde nach Riicksprache mit einer Statistikexpertin

der Universitat des Saarlandes als unbedenklich fir die Gultigkeit der Ergebnisse angesehen.
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Im Folgenden werden die genauen Ergebnisse der Signifikanztestung erlautert:

4.4 1 Einfluss des Berufs (Gesundheitswesen oder nicht) in Bezug auf das Antwortverhalten
der Studienteilnehmer

Im Antwortverhalten auf Frage 1.1 konnte ein signifikanter Unterschied im Antwortverhalten
von Personen, welche im Gesundheitswesen tatig sind, und jenen, die in einem anderen Be-
reich arbeiten, festgestellt werden. Personen mit einer Beschaftigung im Gesundheitssektor
konsultieren seltener aus Angst vor Komplikationen einen Arzt, als dies bei anderweitig Be-
schaftigten der Fall ist. (65,9% vs. 79,3%; p=0,047; Chi-Quadrat-Test nach Pearson).

Signifikant weniger jener Studienteilnehmer, welche im Gesundheitssektor arbeiten, stimmte
der Aussage ,Wenn mein Kind eine Atemwegsinfektion mit Fieber hat, méchte ich vom Arzt
wissen, woran ich erkennen kann, dass es meinem Kind deutlich schlechter geht” voll oder
Uberwiegend zu, als Personen, die in anderen Bereichen tatig sind (60,9% vs. 78,7%;
p=0,019).

In Frage 2 gab es bei der Auswahlmoglichkeit: ,Antibiotika sind gut wirksam gegen bakterielle
Infektionen® einen signifikanten Unterschied im Antwortverhalten der teilnehmenden Eltern mit
Beschaftigung im Gesundheitssektor gegentber anderweitig Beschaftigten beobachtet wer-
den. Dieser Aussage stimmten 97,9% derer, die im Gesundheitswesen arbeiten zu, wahrend
dieser Anteil bei Teilnehmenden mit Beschaftigung aullerhalb des Gesundheitssystems nur
bei 79,5% lag und 20,5% der Meinung waren, Antibiotika hilfen nicht bei bakteriellen Infektio-
nen (p=0,006).

In Frage 7.1 sollte mithilfe der Likert-Skala bewertet werden, ob die Antibiotikaresistenz ,ein
grof3es Problem in Deutschland” - ist. 89,4% derer mit Beschaftigung im Gesundheitswesen
stimmten dieser Aussage voll oder Uberwiegend zu, verglichen mit 65,2% derer, die anderwei-
tig beschaftigt sind. Zudem wahlten 33,8% derjenigen mit Job auRerhalb des Gesundheitssek-
tors die Antwortmdglichkeit ,Weil3 nicht* aus, verglichen mit 6,4% der Personen, die im Ge-

sundheitswesen arbeiten (p=0,003).

Auch bei Frage 7.2 konnten im Antwortverhalten derjenigen, die im Gesundheitswesen arbei-
ten und derer, die in anderen Bereichen beschaftigt sind, signifikante Unterschiede festgestellt
werden. Genauer stimmten 85,2% der Studienteilnehmer mit einem Beruf au3erhalb des Ge-
sundheitssektors der Aussage ,Antibiotikaresistenz unter anderem durch die zu hdufige Ver-
ordnung von Antibiotika entsteht ,, voll oder Uberwiegend zu, 3,8% stimmten dem eher nicht zu
und 10,3% wussten es nicht. Im Vergleich dazu stimmten 91,5% derer mit Beschaftigung im
Gesundheitswesen dieser Aussage mehrheitlich zu, 2,1% stimmten nicht zu und 6,4% wuss-
ten es nicht (p=0,001).
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Ebenfalls signifikante Unterschiede im Antwortverhalten bezogen auf den Beruf der Stu-
dienteilnehmer (Gesundheitswesen oder nicht) konnte bei Frage 7.5 beobachtet werden. In
dieser Frage ging es darum, zu bewerten, ob Antibiotikaresistenz daflir sorgt, dass Antibiotika
auch bei anderen Kindern (z.B. aus der gleichen Kindergartengruppe) méglicherweise nicht
mehr wirksam sind. Von den Studienteilnehmern, die nicht im Gesundheitssektor arbeiten,
stimmten 20,8% dieser Aussage voll oder Uberwiegend zu, 41,6% waren der Meinung, dass
eher nicht oder Uberhaupt nicht stimmt und 37,7% kreuzten ,Weiss nicht“ an. Dem gegenulber
gestellt sind die Antworten derer, die in Gesundheitsberufen tatig sind: Dort waren 58,7% der
Meinung, dass diese Aussage mehrheitlich stimmt, 28,2% stimmten wenig oder gar nicht zu

und 13% gaben an, es nicht zu wissen (p < 0,001).

In Frage 8 hielten 51,3% derer, die nicht im Gesundheitssektor arbeiten, die Verwendung von
Flissigseife aus einem Spender anstelle von Seifenstiicken fir eine sinnvolle Hygienemal}-
nahme, verglichen mit 76,6% derer, die in einem Gesundheitsberuf tatig sind (p=0,008). 78,2%
derer, die nicht im Gesundheitswesen arbeiten, fanden es hygienisch sinnvoll, bei einer Erkal-
tung nicht in ein Stofftaschentuch, sondern in ein Papiertaschentuch zu schnduzen, welches
direkt danach entsorgt wird. Demgegenuber befurworten diese Mallnahme 95,7% der Stu-
dienteilnehmer, die im Gesundheitswesen beschaftigt sind. (p=0,009; Pearson Chi-Quadrat-
Test).

Dies verdeutlicht, dass Personen, die im Gesundheitswesen arbeiten, erwartungsgeman ein
besseres Wissen bezliglich des Wirkungsspektrums von Antibiotika sowie Antibiotikaresistenz
haben. Aulkerdem scheinen sie besser Uber Warnzeichen einer gefahrlichen Infektion des Kin-
des Bescheid zu wissen und dementsprechend seltener aus Angst vor Komplikationen einen

Arzt konsultieren.

4.4.2 Einfluss des Bildungsgrades auf das Antwortverhalten der Studienteilnehmer

Wenn man das Merkmal ,Bildung“ mit den Antworten der Studienteilnehmer in Verbindung
bringt, kdnnen ebenfalls einige Fragen hervorgehoben werden, bei welchen signifikant unter-

schiedlich geantwortet wurde.

79,6% derer mit mittlerem Bildungsabschluss stimmten voll oder Uberwiegend zu, dass sie bei
einer fieberhaften Atemwegsinfektion ihres Kindes aus Angst vor Komplikationen zum Arzt
gehen wiurden, verglichen mit 63% mit héherem und 58,6% mit Hochschulabschluss.
(p=0,013). 86,2% der Studienteilnehmer mit mittlerem Bildungsabschluss waren der Meinung,
dass Antibiotika bei bakteriellen Infektionen helfen, verglichen mit 92,6% derer mit héherem
Bildungsgrad und 93,9% derer mit Hochschulabschluss (p=0,004). 22,9% der Studienteilneh-

mer mit mittlerem Bildungsgrad waren der Meinung, ,Antibiotika helfen bei viralen Infekten®,
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verglichen mit 7,4% derer mit héherem Bildungsgrad und 7,1% derer mit Hochschulabschluss

und 18,4% derer, die keine Angaben zu ihrem Bildungsstand machten (p = 0,008).

Personen mit hoherem Bildungsgrad stimmten der Aussage ,/ch versuche mich sehr genau
an die Vorgaben des Arztes zu halten und verabreiche meinem Kind das Antibiotikum dreimal
am Tag" mit 96,3% signifikant haufiger zu, verglichen mit Studienteilnehmern mit Hochschul-
abschluss (90,9%) oder mit mittlerem Bildungsabschluss (85,3%) (p=0,027).

Eine signifikante Korrelation zwischen der Bildung der Studienteilnehmer und Frage 4.3 konnte
beobachtet werden. Bei dieser Frage ging es darum der Aussage zuzustimmen oder sie an-
dernfalls abzulehnen.

85,1% derer, die ihren Bildungsgrad im demographischen Teil nicht angaben, stimmten der
Aussage ,Antibiotika kénnen erhebliche Nebenwirkungen haben, wie Hautausschlag, Durch-
fall, Ubelkeit oder Bauchschmerzen, Mund- oder Windelpilzbefall* zu. Bei den Teilnehmenden
mit Angaben zum Bildungsgrad lag die Zustimmung bei 93,2 % (mittlerer Bildungsgrad), 96,3%
(héherer Bildungsgrad) sowie 97,9% (Hochschulabschluss) (p=0,025). 44,9% der Befragten
mit mittlerem Bildungsgrad stimmten der Aussage ,/ch kann es mir selbst nicht leisten zuhause
zu bleiben, wenn mein Kind krank ist, ich muss mir dann Hilfe holen (z.B. von den Grol3eltern)®
voll oder Uberwiegend zu, verglichen mit 70,4% der Personen mit hdherem Bildungsgrad und
45,8% derer mit Hochschulabschluss (p=0,02).

70,4% der Teilnehmenden mit mittlerem Bildungsgrad stimmten der Aussage ,Antibiotikare-
sistenz ist ein groBes Problem in Deutschland* (Unterfrage 7.1) Aussage voll oder Uberwie-
gend zu, verglichen mit 88,9% derer mit hdherem Bildungsabschluss und 84,7% derer mit
Hochschulabschluss (p=0,008). 26,9% der Personen mit mittlerem Bildungsgrad kreuzten

,Weiss nicht“ an, verglichen mit 11,1% mit

Ebenfalls signifikante Unterschiede im Antwortverhalten unterschiedlich gebildeter Studienteil-
nehmer zeigte sich bei der Bewertung der Aussage: ,Antibiotikaresistenz bedeutet, dass der
Kérper meines Kindes immer schwécher wird, bis er sich an das Antibiotikum gewdhnt hat (es
hilft dann nicht mehr).“ (Unterfrage 7.3). Dieser Aussage stimmten 55,7% der Studienteilneh-
mer mit mittlerem Bildungsgrad voll oder Uberwiegend zu, verglichen mit 40% derer mit hdhe-
rem Bildungsgrad und 47,9% derjenigen mit Hochschulabschluss. Fir wenig oder gar nicht
zutreffend hielten 17% mit mittlerem Bildungsgrad diese Aussage, verglichen mit 44% derer
mit hdherem Bildungsgrad und 50% der Personen mit Hochschulabschluss. In allen Bildungs-
graden wurde die Antwortmdglichkeit ,Weiss nicht” relativ haufig ausgewahlt (27,4% der Per-
sonen mit mittlerem und 16% der Personen mit héherem Bildungsgrad sowie von 13,8% derer

mit Hochschulabschluss).
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Somit sind deutliche Unterschiede erkennbar, die bei der Testung der asymptotischen zwei-
seitigen Signifikanz im Chi-Quadrat Test nach Pearson ein Signifikanzniveau von p=0,004 er-
geben. Sprich: Eltern mit niedrigem Bildungsgrad stimmen dem Erklarungsmodell des ,resis-
tenten Korpers® eher zu als hdher gebildete. Dennoch ist der Anteil von Personen mit Hoch-

schulabschluss, die diesem Erklarungsmodell zustimmen mit 47,9% immer noch sehr hoch.

In Frage 7.4 stimmten der Aussage ,Antibiotikaresistenz entsteht unter anderem durch falsche
Einnahme von Antibiotika (z.B. zu héufig, zu lang)“81,2% der Studienteilnehmer mit mittlerem
Bildungsgrad voll oder Uberwiegend zu, verglichen mit 92% derer mit hdherem Bildungsgrad
und 92,6% derjenigen mit Hochschulabschluss (p=0,005). Die Auswahl der Antwortmdglichkeit
»Weild nicht* nutzten 13,9% der Teilnehmenden mit mittlerem Bildungsgrad, 0% derer mit h6-
herem Bildungsgrad und 1,1% derer mit Hochschulabschluss. Die restlichen Teilnehmer, im
speziellen: 5% derer mit mittlerem Bildungsgrad, 8% derer mit hdherem Bildungsgrad und

6,3% derer mit Hochschulabschluss fanden diese Aussage wenig oder gar nicht zutreffend.

Ein Viertel der Studienteilnehmer mit mittlerem Bildungsgrad stimmten in Frage 7.5 der Aus-
sage ,Antibiotikaresistenz ,sorgt dafiir, dass Antibiotika auch bei anderen Kindern (zum Bei-
spiel aus der gleichen Kindergartengruppe) eventuell nicht mehr wirken*voll oder Uberwiegend
zu, verglichen mit 38,5% derer mit hdherem Bildungsgrad und 56,1% derjenigen mit Hoch-
schulabschluss (p < 0.001).

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass Eltern mit hbherem Bildungsniveau sicherer im Um-
gang mit ihrem erkrankten Kind sind. Sie konsultieren seltener den Haus- oder Kinderarzt aus
Angst vor Komplikationen. AuRerdem wissen sie besser Uber das Wirkungsspektrum von An-
tibiotika Bescheid als weniger gebildete Studienteilnehmende. Dennoch ist das Erklarungsmo-

dell des ,resistenten Korpers* auch bei Eltern mit héherem Bildungsgrad weit verbreitet.

Eltern mit héherem Bildungsgrad scheinen zudem weniger Spielraum von Seiten des Arbeit-

gebers zu haben, wenn es darum geht, aufgrund eines kranken Kindes zu Hause zu bleiben.

4.4.3 Das Alter der Studienteilnehmer als EinflussgréRe

Des Weiteren von Interesse war, ob ein Unterschied zwischen dem Antwortverhalten der Stu-
dienteilnehmer in Bezug auf deren Alter besteht. Im Folgenden sind diejenigen Fragen, bei
denen eine dementsprechende signifikante Korrelation dargestellt werden konnte aufgelistet.

71 Fragebogen (25%) enthielten keine Angabe zum Lebensalter der Teilnehmenden.

Bei Frage 2 sollten unter verschiedenen Antwortmoéglichkeiten diejenigen Erkrankungen aus-
gewahlt werden, die mit Antibiotika erfolgreich behandelt werden kénnen. In der Beantwortung
des Unterpunktes ,Lungenentzindung® zeigte sich eine signifikante Korrelation in Abhangig-

keit vom Lebensalter der Teilnehmenden.
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Bei den < 30-jahrigen Studienteilnehmern waren 67,7% der Meinung, dass Antibiotika bei einer
Lungenentzindung helfen, verglichen mit 88,5% der 31-40-jahrigen und 81,7% der Uber 40-
jahrigen (p=0,017). Demnach halten nur etwa 2/3 der unter 30-Jahrigen Teilnehmenden Anti-

biotika bei Pneumonie fir hilfreich.

Bei der Frage 3.4 wurde ein signifikanter Zusammenhang des Antwortverhaltens mit dem Le-
bensalter der Teilnehmenden gefunden. 9,7% der < 30-jahrigen gaben an, die Antibiotikagabe
schon vorzeitig zu beenden, ,Wenn es meinem Kind deutlich besser geht ...“ verglichen mit
2,5% der 31-40-jahrigen und 0% der Uber 40-jahrigen (p=0,034). Dies bedeutet, bei jungeren
Eltern istin dieser Situation eine Verkirzung der Behandlungsdauer trotz arztlicher Anordnung

wahrscheinlicher, wenn auch insgesamt selten (<10%).

Keiner der < 30-jahrigen und ebenfalls keiner der 31-40-jahrigen gab an, nach der Genesung
des Kindes Ubriggebliebene Antibiotika aufzuheben, ,,...um sie bei einer erneuten Erkrankung
eventuell wieder zu verabreichen®. In der Gruppe der Uber 40-Jahrigen hingegen gaben 5%
an dies zu tun (p=0,024; Chi-Quadrat Tests nach Pearson); dies ist allerdings auch in dieser

Altersgruppe nur ein sehr kleiner Anteil.

Die Bewertung der Aussage: ,Antibiotikaresistenz ist ein gro3es Problem in Deutschland” (Un-
terfrage 7.1) sah in Bezug auf das unterschiedliche Alter der Studienteilnehmer folgenderma-
Ren aus: 58,6% der < 30-jahrigen stimmte dieser Aussage voll oder tberwiegend zu, vergli-
chen mit 77% der 31-40-Jahrigen und 88,1% der Uber 40-Jahrigen (p=0,033).

Insgesamt stimmten in der Frage 7.2 80% der <30-jahrigen Teilnehmenden der Aussage ,An-
tibiotikaresistenz entsteht unter anderem durch die zu hdufige Verordnung von Antibiotika“voll
oder Uberwiegend zu, verglichen mit 92,6% der 31-40-Jahrigen und 95% der Uber 40-Jahrigen
(p=0,010). Auch hier scheint das Wissen uber die Bedeutung und die Mechanismen der Ent-
stehung von Antibiotikaresistenz mit dem Lebensalter zu korrelieren. Dies bestatigen auch die

Ergebnisse bei Frage 7.3.

Dem Erklarungskonstrukt ,,Antibiotikaresistenz bedeutet, dass der Kérper meines Kindes im-
mer schwécher wird, bis er sich an das Antibiotikum gewdéhnt hat (es hilft dann nicht mehr)*
stimmten 42,9% der < 30-jahrigen Teilnehmenden zu, verglichen mit 57,8% der 31-40-Jahri-
gen und 37,5% der Uber 40-Jahrigen (p=0,003). Eher keine oder Uberhaupt keine Zustimmung
fand diese Aussage bei 25% der Studienteilnehmer bis einschlief3lich 30 Jahre, verglichen mit
26,7% der 31-40-Jahrigen sowie 42,9% der tber 40-Jahrigen.

Zusammenfassend haben jlungere Eltern eher die Tendenz, eine Antibiotikagabe schon vor
Ende des vom Arzt empfohlenen Zeitraums zu beenden. Dennoch halten sich insgesamt die

meisten Befragten an die Vorgaben des Arztes. Eltern Uber 40 Jahre verabreichen eher
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ubriggelassene Antibiotika beim nachsten Infekt als jingere Personen. Insgesamt lasst sich
jedoch sagen, dass dies kaum stattfindet. Die grofite Verbreitung des Erklarungsmodells des
.resistenten Képers*® lied sich in der Altersgruppe von 31 bis 40 Jahren feststellen. Jedoch ist

die irrefihrende Idee in allen Altersgruppen weit verbreitet.

4.4 .4 Einfluss der Kinderzahl der Studienteilnehmer auf deren Antwortverhalten

Das letzte Merkmal, das flr die Auswertung der einzelnen Antworten von uns von Interesse
war, ist die Anzahl der Kinder pro Eltern, die den Fragebogen ausflllten. 22 Fragebdgen

(7,7%) enthielten keine Angabe zur Anzahl der Kinder der Teilnehmenden.

93,5% der Teilnehmenden, die lediglich ein Kind haben, stimmte der Aussage ,Wenn mein
Kind eine Atemwegsinfektion mit Fieber hat, méchte ich vom Arzt wissen, welche Krankheit
mein Kind genau hat und wie ich ihm bei der Genesung helfen kann.” voll oder iberwiegend
zu, verglichen mit 87,7% derer mit zwei Kindern und 83,3% der Personen mit mehr als zwei
Kindern (P<0,001).

57% der Teilnehmenden mit lediglich einem Kind hielten Antibiotika bei einer Mandelentzin-
dung fir wirksam, verglichen mit 51,3% derer mit zwei Kindern und 76% derer mit mehr als
zwei Kindern. Somit sind deutliche Schwankungen erkennbar im Antwortverhalten von Eltern
mit drei Kindern oder mehr (p= 0,023). Aufgrund der hohen Inzidenz dieser Erkrankung im
spaten Kleinkind- und im Schulalter) scheint hier die personliche Erfahrung bei Eltern mit mehr

als zwei Kindern fur die Anwendung von Antibiotika bei Mandelentziindung zu sprechen.

Insgesamt stimmten 20,4% der Studienteilnehmer mit lediglich einem Kind der Aussage, ,,An-
tibiotika sind wirksam gegen virale Infektionen® zu, verglichen mit 10,4% derer mit zwei Kindern
und 13% derer mit 3 Kindern oder mehr (p=0,021).

Frage 7 befasst sich, wie bereits oben erwahnt mit Fragen zur Antibiotikaresistenz.

Ein signifikanter Unterschied im Antwortverhalten konnte abermals bei Frage 7.1 beobachtet

werden, diesmal in Verbindung mit der Anzahl der Kinder pro Studienteilnehmer.

In Frage 7.1 stimmten 71% der Teilnehmenden mit lediglich einem Kind der Aussage: ,Antibi-
otikaresistenz ist ein groes Problem in Deutschland“ voll oder Uberwiegend zu, verglichen mit
77,7% derer mit zwei Kindern und 88,9% derer mit mehr als zwei Kindern (p=0,040). 24,7%
derer mit einem Kind kreuzten ,Weil} nicht“ an, ebenso 20,5% der Studienteilnehmer mit zwei

Kindern und 11,1% derer mit mehr als zwei Kindern.

Bei keinem der Unterpunkte von Frage 8 (,Hygienemalinahmen) gab es signifikante Unter-

schiede im Antwortverhalten in Abhangigkeit von der Anzahl der Kinder der Teilnehmenden.
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Eltern mit nur einem Kind sind naturgemaf? (aufgrund eines geringeren Erfahrungshorizonts)
weniger sicher im Umgang mit ihrem kranken Kind als Eltern von zwei oder mehr Kindern. Des
Weiteren sind Eltern eines einzigen Kindes weniger darlber im Bilde, dass Antibiotika bei vi-
ralen Infektionen nicht wirksam sind. Bei Eltern von zwei oder mehr Kindern besteht ein hdhe-
res Bewusstsein fur die Problematik der Antibiotikaresistenz. So scheinen sich Eltern mit meh-
reren Kindern eher mit dieser Thematik zu befassen, womaoglich auch deshalb, da sie bereits

ofter einen Arzt konsultiert haben als Eltern mit einem Kind.

5. Diskussion

Verstdndnis des Begriffes ,Antibiotikaresistenz*

Ein Problem, welches sich in unserer Studie zeigte, war lickenhaftes Wissen zu den Mecha-
nismen der Entstehung bzw. Selektion von Antibiotikaresistenz. Unter dem Begriff Antibiotika-
resistenz verstehen 48,7% der Teilnehmenden, dass ,der Kérper des Kindes schwacher wird,
bis er sich an das Antibiotikum gewdhnt hat®, weshalb das Antibiotikum schlussendlich nicht
mehr wirke. Dieser Erklarungsansatz des ,resistenten Korpers“ scheint weit verbreitet zu sein

(,The body get’s used to it*).

Das gleiche Erklarungskonstrukt wurde auch in anderen Studien haufig nachgewiesen, z.B.
bei Brooks-Howell et al. (BROOKES-HOWELL et al., 2012), Hawkins et al. (HAWKINGS et al.,
2007) sowie Carter et al. (CARTER et al., 2016).

So glaubten 43 der 121 im Zeitraum von Marz 2007 bis Februar 2008 in 9 gro3en europaischen
Stadten befragten Studienteilnehmer, dass der eigene Organismus gegen Antibiotika resistent
wird (BROOKES-HOWELL et al., 2012). In der Studie von Hawkins et al. (Daten, die zwischen
Marz 2005 und Marz 2006 in 4 walisischen Stadten erhoben wurden) waren 13% der Stu-
dienteilnehmer der Meinung, dass Antibiotika bei wiederholter Einnahme weniger wirksam
werden, da sich der Korper an die Medikamente gewoéhnt oder ,immun dagegen® wird
(HAWKINGS et al., 2007).

In einer von Rebecca R. Carter et al. In den USA durchgeflihrten Studie wurden die Teilneh-
menden aufgefordert, ,Antibiotikaresistenz® in eigenen Worten zu definieren. Hierbei wurden
die Woérter ,Korper®, ,werden®, ,immun® und ,Effekt* am Wahrscheinlichsten miteinander kom-
biniert. Die Woérter ,Korper® und ,Immunitat* waren am haufigsten miteinander korreliert
(CARTER et al., 2016).
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Das Thema der Antibiotikaresistenz sowie der Ubertragung resistenter Erreger untersuchten
McNulty et al. (MCNULTY et al., 2016) in zufallig ausgewahlten Haushalten in England. Diese
Studie zeigt, dass Uber die Halfte der Studienteilnehmer nur Giber unzureichendes Wissen zum
Thema Antibiotikaresistenz verfugte. So stimmten beispielsweise lediglich 45% der Aussage
zu, dass gesunde Menschen Trager resistenter Bakterien sein kdnnen (MCNULTY et al.,
2016).

Zudem zeigte sich in einer Studie von Schneider et al. (SCHNEIDER et al., 2016), dass fast
die Halfte der Studienteilnehmer der Meinung ist, Viren kdnnten Resistenzen gegen Antibiotika
ausbilden und 20% nahmen an, dass der Mensch selbst resistent werden kann (SCHNEIDER
et al., 2016).

Diese Ergebnisse machen deutlich, dass es von arztlicher Seite (bzw. von medizinischem Per-
sonal insgesamt) nicht gentigt im Zusammenhang einer Antibiotikaverschreibung das Thema
L#Antibiotikaresistenz* lediglich beildufig anzusprechen. Wie unsere Studie und die oben ge-
nannten Untersuchungen anderer Arbeitsgruppen zeigen, verknipfen Teile der Bevolkerung
diesen Begriff mit falschen Erklarungsmodellen. Betroffene Eltern kénnten somit denken, dass

die insgesamt seltene Einnahme von Antibiotika fiir sie und ihre Kinder kein Problem darstellt,

wenn sie vom Konzept der kdrperlichen Gewdhnung oder der Schwachung des Immunsys-
tems erst nach wiederholter Antibiotikaeinnahme ausgehen. Dementsprechend kénnte spezi-
elles Aufklarungsmaterial hinsichtlich ,Antibiotikaresistenz“ oder besser ,bakterieller Resis-

tenz* in Kinderarztpraxen hilfreich sein.

Was zusatzlich auffiel war, dass 27% der Teilnehmenden ,Weil} nicht“ ankreuzten bei der Be-
wertung der Aussage: ,Antibiotikaresistenz sorgt daflir, dass Antibiotika auch bei anderen Kin-
dern (zum Beispiel aus der gleichen Kindergartengruppe) nicht mehr wirken.”“ Dies in Kombi-
nation damit, dass 35,9% der befragten Eltern obige Aussage als unzutreffend einordneten
unterstreicht, dass in der Aligemeinbevdlkerung nicht nur sehr rudimentares Wissen zur Ent-
stehung resistenter Keime (siehe oben), sondern auch zur Verbreitung antibiotikaresistenter
Erreger vorhanden ist. In zuklnftigen Studien zur Edukation von Laien sollte demnach der
moglichen Ubertragung Antibiotika-resistenter Erreger eine hdhere Bedeutung zugewiesen
werden. Es muss deutlich gemacht werden, dass jeder Mensch mit resistenten Erregern be-

siedelt oder infiziert werden kann.

Antworten in anderen Surveys: Sind Antibiotika bei viralen Infektionen niitzlich?

In unserer Studie waren 15,4% der Eltern dieser Meinung. Solchen Eltern mitzuteilen: ,Es
handelt sich nur um eine Virusinfektion® ist wenig hilfreich, weil sie den Unterschied zwischen
viralen und bakteriellen Atemwegsinfektionen nicht kennen bzw. glauben, dass Antibiotika

auch bei Virusinfektionen nitzlich sind. Dies untersuchten auch Pavydé et al. in litauischen
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Apotheken. Dort waren 26% der befragten Erwachsenen der Meinung, Antibiotika seien gegen
virale Infektionen wirksam. Gleichzeitig gab etwa 1/3 an, vom Hausarzt nicht ausreichend tber
dieses Thema informiert zu werden (PAVYDE et al., 2015). Dies zeigt sich auch in der von
Cabral et al. (CABRAL et al., 2016) durchgeflihrten Studie. Die Erwahnung einer viralen Ursa-
che der Erkrankung flihrte demnach nicht automatisch zu einer Beruhigung der Eltern. Aussa-
gen wie ,die Lunge ist frei nach sorgféltiger Auskultation beruhigen Eltern laut Cabral et al.

wesentlich mehr als die Aussage ,Es ist nur ein Virus“ (CABRAL et al., 2016).

Demnach erwarten die Eltern konkretere Informationen zum Nutzen von Antibiotika von ihrem
Arzt. Genauere Erklarungen hierzu von Seiten der Arzte bedeuten eine zeitliche Herausforde-
rung in sehr eng getakteten Sprechstunden, sie kdnnten jedoch ein wichtiger Ansatz sein, das
Problem der nicht angemessenen Antibiotika-Verordnungen langfristig und nachhaltig anzu-
gehen. Dies gilt Gbrigens ebenso fur bakterielle Atemwegsinfektionen, die auch ohne eine An-
tibiotikaeinnahme eine hohe Selbstheilungsrate aufweisen (akute Sinusitis, Bronchitis, unkom-

plizierte akute Otitis media bei Kindern, die alter als 2 Jahre sind).

Finkelstein et al et al. (FINKELSTEIN et al., 2014) erforschten dieses Thema in Massachusetts
(USA) von Mai bis Juni 2011, indem sie Eltern von Kindern unter 7 Jahren in Fokusgruppen
befragten. Dabei wussten zumindest einige Teilnehmer jeder Gruppe, dass Antibiotika gegen
Bakterien, nicht jedoch gegen Viren wirksam sind. Dies war ein Fortschritt im Vergleich zu

einer im Jahr 2002 durchgeflihrten Studie mit ahnlicher Konzeption.

Somit scheint sich insgesamt das Grundwissen Uber Antibiotika in der Bevolkerung in den
letzten Jahren verbessert zu haben. Dies kdnnte zum einen an besseren Kommunikations-
strategien, zum anderen an der besseren Verflgbarkeit entsprechender Informationen z.B.

Uber o6ffentlich zugangliche Medien und Uber das Internet liegen.

Shlomo et al. (SHLOMO et al., 2003) fanden in ihrer im Winter 2000/2001 in israelischen Kin-
derarztpraxen durchgefihrten Studie bei Kindern mit oberen Atemwegsinfektionen heraus,
dass ein deutlicher Zusammenhang zwischen einer vorausgegangenen Antibiotikabehandlung
bei einer Atemwegsinfektion und der aktuellen Erwartungshaltung der Eltern in Richtung einer
Antibiotikaverordnung (58% vs. 33%) besteht. Lediglich 24% der Eltern erwartete jedoch die
Verschreibung von Antibiotika, Gber die Halfte wiinschte sich hingegen Hinweise, wie die
Symptome des Kindes gelindert werden kdnnen. Das Wissen, dass obere Atemwegsinfektio-
nen (und auch die Bronchitis) vor allem durch Viren verursacht werden und Antibiotika uner-
wulnschte Wirkungen haben kdnnen, beeinflusste die Erwartungshaltung der Eltern hingegen
nicht. Dementsprechend schlussfolgerten Shlomo et al, dass die Annahme der Arzte, Patien-

ten erwarteten Antibiotika, in den meisten Fallen unzutreffend sei (SHLOMO et al., 2003).
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Haben Sie schon einmal die Verschreibung von Antibiotika fiir ihr Kind durchgesetzt, obwohl
ihr Kinderarzt eigentlich kein Antibiotikum geben wollte?

Die Uberwiegende Mehrheit gab an, dies nie gemacht zu haben. Zudem verneinten tber 70%
der Studienteilnehmer vor allem deshalb zum Arzt zu gehen, um eine Antibiotikaverordnung

far ihr Kind zu erhalten.

Dies zeigt, dass die von uns befragten Eltern mehrheitlich nicht ihren Kinderarzt konsultieren,
um ein Antibiotikum fiir ihr Kind zu erhalten. Wenn Arzte dies annehmen ohne gezielt danach
zu fragen, liegen sie somit oft falsch. Dies zeigt sich zum Beispiel auch in der von Mangione-
Smith et al. durchgefiihrten Studie, nach der Arzte ,kritische Fragen® der Eltern zum Zustand
ihres Kindes zu haufig als ,Erwartungsdruck in Richtung einer Antibiotikaverordnung® interpre-
tierten (MANGIONE-SMITH et al., 2015).

Eltern gehen manchmal zum Arzt, um eine Antibiotikaverordnung fiir ihr Kind zu erhalten

Ein sehr aktueller Diskussionsansatz ist die Frage, ob Eltern manchmal in erster Linie zum
Arzt gehen, um ein Antibiotikum fur ihr Kind zu erhalten. Dieser moglichen Erwartungshaltung
gingen Cabral et al in Stidwestengland auf den Grund. lhre Studie zeigt, dass sich trotz einer
Verbesserung des Wissensstandes in der Bevolkerung (Antibiotika helfen nicht bei viralen In-
fektionen: 69% im Jahr 2011 vs. 57% im Jahr 2003) an der Erwartungshaltung, Antibiotika bei
Atemwegsinfektionen verschrieben zu bekommen, wenig geandert hat. Ein héherer Anteil der
Eltern weil inzwischen, dass Antibiotika bei viralen Infekten des oberen Respirationstrakts
nicht helfen, dennoch bleibt die Konsultationsrate bei dieser Erkrankung sowie der Wunsch
nach Antibiotika hoch (CABRAL et al., 2016). Dies konnte laut Cabral et al daran liegen, dass
der subjektive Anspruch auf eine Antibiotikaverordnung mit der subjektiv empfundenen
Schwere der Symptomatik assoziiert wird (z.B. Hohe der Temperatur). Des Weiteren seien die
von den Arzten gegebenen Erlauterungen und Instruktionen sehr kurz und zum Teil nicht kon-
sistent. Das Kommunikations- und Verschreibungsverhalten von Arzten sowie die Ansichten

einiger Eltern férdern demnach den ungezielten Einsatz von Antibiotika (CABRAL et al., 2016).

De Bont et al. untersuchten dieses Thema in den Jahren 2013/2014 in den Niederlanden.
Unter den Teilnehmern dieser Studie (Anlass der Vorstellung war Fieber) bestand nur ein ge-
ringer Erwartungsdruck in Richtung einer Antibiotikaverordnung. Die Eltern gaben an, der
Kompetenz des behandelnden Arztes zu vertrauen. Am wichtigsten sei fir die Eltern das Ge-
fuhl, ernstgenommen zu werden (DE BONT et al., 2015). Zahlreiche Untersuchungen zeigen,
dass die Antibiotika-Verordnungsdichte in den Niederlanden deutlich niedriger ist, als in ande-
ren europaischen Landern. Dies scheint auch an der Grundeinstellung der Eltern zum natrli-

chen Verlauf selbstlimitierender Infekte zu liegen.
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Unsere Ergebnisse zeigen, dass lediglich 24% der Eltern vor allem zum Arzt gehen um ein
Antibiotikum fr ihr Kind zu erhalten. Fihrender bei der Konsultation ist hingegen zu erfahren,
wie man dem Kind bei der Genesung helfen kann, welche Warnzeichen flir einen komplizierten

Verlauf sprechen sowie die Angst vor méglichen Komplikationen.

Wenn Arzte sich klar gegen eine Antibiotikatherapie aussprechen, wird nur ein sehr kleiner
Teil der Eltern dies nicht akzeptieren

In hier diskutierter Studie gaben 98,4% der Eltern an, nie eine Antibiotikaverschreibung gegen
den eigentlichen Willen des Arztes durchgesetzt zu haben. Dies legt nahe, dass die Eltern die
Entscheidung des Arztes zu einem sehr hohen Prozentsatz akzeptieren. Brooks-Howell et al.
(BROOKES-HOWELL et al., 2014) (Befragung von Eltern von Juni 2008 bis April 2009 in £.6dz,
Cardiff, Tromsg und Barcelona) konnten zeigen, dass Eltern ein klares Nein von arztlicher
Seite beziglich der Antibiotikaverschreibung in aller Regel akzeptieren. So stimmten 50 von
63 Eltern initial mit der Meinung des Arztes bezliglich der Notwendigkeit einer Verschreibung
von Antibiotika Uberein. Bei den tbrigen 13 Eltern herrschte zunachst ein Dissens vor, jedoch
akzeptierten im Endeffekt lediglich 3 von 63 (4,8%) die Entscheidung des Arztes nicht.

Antibiotikareste aufheben, um sie spéter wieder zu verabreichen?

Vor allem im Kontext des Konzepts der ,verzogerten Verschreibung“ (delayed prescription)
wird diskutiert, ob die Patienten bzw. die Eltern ibriggebliebene (oder in der Apotheke abge-
holte aber nicht verabreichte) Antibiotika aufbewahren, um sie zu einem spateren Zeitpunkt
wieder zu verabreichen. In der hier vorgestellten anonymen Befragung gaben lediglich 1,1%

der Studienteilnehmer an, Antibiotika zu diesem Zweck aufzubewahren.

Das Problem entsteht in Gesundheitssystemen, in denen Antibiotika in Standard-Packungs-
grélRen verordnet werden, die mehr Tabletten (mehr Suspension) enthalten, als zur Behand-
lung der akuten Infektion nétig sind, (leftover antibiotics) (GRIGORYAN et al., 2010) oder,
wenn die Patienten (die Eltern) das Antibiotikum absetzen, sobald es ihnen (ihrem Kind) bes-
ser geht (GUALANO et al., 2015) . Grundsatzlich kann in Deutschland ein Antibiotikum nicht
rezeptfrei in der Apotheke erworben werden; ein rezeptiertes Antibiotikum wird jedoch ggfls.
nicht fur die Infektion eingesetzt, zu deren Behandlung es verordnet wurde. Gerade wenn Kin-
der- und Jugendmediziner oder andere Behandler Antibiotika bei Erkaltungskrankheiten (in-
klusive Bronchitis) groRzligig verordnen, kann dies dazu fihren, dass die Patienten (die Eltern)

in einem vergleichbaren Fall eine ,Selbstmedikation* erwagen (KARDAS et al., 2005).

Alili-ldrizi et al. untersuchten dies bei Eltern von Kindern unter 14 Jahren, welche eine Apo-
theke in Tetovo (Mazedonien) aufsuchten. Hierbei gaben 61% der Befragten an, ubriggeblie-
bene Antibiotika zu diesem Zweck aufzuheben. (ALILI-IDRIZI et al., 2014)
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Dieser doch sehr groRe Unterschied im Ergebnis deutet in Kombination mit wesentlich
schlechteren Ergebnissen bezlglich des Allgemeinwissens lber Antibiotika, darauf hin, dass
in der Verschreibung von Antibiotika gro3e soziokulturelle Unterschiede in den befragten Po-
pulationen (Landern) bestehen. Zudem scheinen in Mazedonien rechtswidrig Antibiotika in
Apotheken rezeptfrei verkauft zu werden (ALILI-IDRIZI et al., 2014). In Landern, in denen An-
tibiotika frei verkauflich sind, ist der Selektionsdruck auf Erreger mit speziellen Resistenzen
und Multiresistenzen besonders hoch und der Anteil rational, restriktiv und leitlinienkonform
verordneter Antibiotika entsprechend niedrig (VAZQUEZ-LAGO et al., 2017).

Zyoud et al. (ZYOUD et al., 2015) fuhrten 2012 in padiatrischen Praxen in Nablus (palastinen-
sische Autonomgebiete) eine Studie Uber elterliches Wissen zum Antibiotikagebrauch bei Kin-
dern mit Infektionen des oberen Respirationstrakts durch. Dies ergab, dass der haufigste Vor-
stellungsgrund in der padiatrischen Praxis Fieber ist. Milde Erkrankungen werden oft von den
Eltern selbststandig ohne Konsultation eines Arztes mit (z.T. frei verkauflichen) Antibiotika be-
handelt. Dabei nutzen 28% der Eltern Gbriggebliebene Antibiotika und teilten diese zwischen
ihren Kindern auf (ZYOUD et al., 2015).

Dies zeigt auf, wie wichtig es ist, Antibiotika konsequent nur bei gegebener medizinischer In-
dikation zu verordnen und die Eltern Gber unerwlinschte Effekte einer nicht indizierten Antibi-

otikatherapie aufzuklaren.

Wie erleben Eltern die Erkrankung ihres Kindes?

Des Weiteren war es fur uns wichtig herauszufinden, ob es emotionale Faktoren gibt, welche
den Entscheidungsprozess von Eltern, einen Arzt aufzusuchen, mitbestimmen. De et al unter-
suchten dies in Australien. Sie fanden heraus, dass Eltern einen informativen Austausch mit
den Arzten schatzen und dass die Wahrnehmung der elterlichen Sorgen durch die Arzte deren
Angste verringert. Dementsprechend solle zukiinftig auf bessere Information sowie auf empa-
thische Unterstltzung der Eltern gesetzt werden (DE et al., 2014). Die Angst vor Komplikatio-
nen spielt eine grofke Rolle bei der Entscheidung fiir eine Konsultation des Arztes. Arzte sollten
diese Angste der Eltern erfragen und konkretisieren. Auch unsere Ergebnisse zeigen, dass die
teilnehmenden Eltern ein hohes Interesse haben, sich mit dem Arzt tber die Erkrankung ihres
Kindes auszutauschen. Unabhangig davon vertrauen sie mehrheitlich der Entscheidung des
Arztes. Unter Zuhilfenahme der Broschire ,Wann muss ich mir Sorgen machen?“ kénnen
Warnzeichen fir einen komplizierten Verlauf konkret besprochen werden. Dies steigert die

Gesundheitskompetenz der Eltern.

Unsere Ergebnisse bestatigen, dass Eltern informative und unterstiitzende Interaktionen mit
dem Arzt schatzen und dass dies unabhangig von der Frage ist, ob eine Antibiotika-verord-

nung von den Eltern erwartet wird. Somit scheint nicht primar der Wunsch nach bestimmten
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Medikamenten im Vordergrund zu stehen, sondern vielmehr der Austausch zwischen Arzt und

Eltern und die Beratung in Hinblick auf eine symptomatische Therapie.

In unserer Studie wollen % der Eltern auf Warnzeichen hingewiesen werden, wann es dem
Kind schlechter geht. Was sagen andere Studien hierzu?

Laut der von uns durchgefihrten Umfrage mdchten drei Viertel der befragten der Eltern auf
Warnzeichen fir einen komplizierten Verlauf hingewiesen werden. Dies untersuchten auch
Francis et al in England und Wales. In dieser Studie wurden Arzte gebeten, eine Broschiire
(,When should | worry“) wahrend der Konsultation einzusetzen, bei denen Kinder aufgrund
von Atemwegsinfektionen vorgestellt wurden. Diese Broschire, die auf verstandliche Art und
Weise darlegt, wann eine Konsultation vonndéten ist, bzw. auf welche Warnzeichen man achten
sollte, wurde von der Elternschaft sehr positiv aufgenommen (FRANCIS et al., 2013). Eine ins
Deutsche Ubersetzte, aktualisierte und erweiterte Version der Broschire (,Wann muss ich
mir Sorgen machen®) ist im Saarland Kinder- und Jugendmedizinern vom Ministerium flr
Gesundheit zur Verfigung gestellt worden. Aulerdem wurde sie in 15 Praxen fir Kinder- und
Jugendmedizin gezielt eingesetzt um herauszufinden, ob sich die positiven Ergebnisse der
Arbeitsgruppe von Francis et al. (26% weniger Antibiotikaverordnungen) auch hier reproduzie-
ren lassen. Die retrospektive Auswertung dieser Ergebnisse wird voraussichtlich im Herbst
2019 stattfinden.

Den teilnehmenden Kitas wurde diese Broschire nach Ausfillen der Fragebégen zur Verfu-
gung gestellt. Dies kdnnte ein Ansatzpunkt sein, Eltern Gber Warnzeichen zu informieren und
zu sensibilisieren. Ebenso darliber, dass Infektionen des oberen Respirationstrakts in aller
Regel viralen Ursprungs sind und somit durch Antibiotika nicht zu therapieren sind bzw. auch,
wie lange die Symptomatik bei solchen Infektionen anhalt, ohne dass dies ein Grund zur Sorge
besteht. Allerdings ist hier ein Nachteil, dass die Broschure bisher nur in Deutsch zur Verfu-

gung steht.

Einfluss von Kitas auf Verhalten der Eltern

Da die Teilnehmer unserer Studie in Kindertagesstatten rekrutiert wurden und viele Kinder
einige Zeit in eben genannten Einrichtungen verbringen, ist es interessant nachzuvollziehen,
ob, und wenn ja, welchen Einfluss Kitas und deren Personal auf das Verhalten der Eltern ha-
ben. Zudem beleuchtet dies einen weiteren moéglichen Einflussfaktor auf das Konsultations-

verhalten der Eltern.

Rooshenas et al. (ROOSHENAS et al., 2014) fihrten dahingehend im Zeitraum von November
2008 bis Juli 2011 eine Befragung des Personals von Kindertagesstatten South East Wales
zum Thema durch. Diese ergab, dass die Angestellten in einer Kindertagesstatte Eltern oft

dazu ermutigen, einen Arzt aufzusuchen sowie eine Verschreibung von Antibiotika
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anzustreben. Naturlich fehlt den Mitarbeitern der Kindertagesstatte in der Regel das medizini-
sche Wissen zu beurteilen, wann ein Antibiotikum indiziert ist. Moglicherweise beflrchten sie
vor allem die Ansteckung anderer Kinder oder der Mitarbeiter selbst. Zudem wurde in den in
der gleichen Studie enthaltenen Interviews mit den Eltern deutlich, dass der Ausschluss kran-
ker Kinder aus der Tagesstatte bzw. die Rickmeldung der Betreuer tendenziell eher dazu

bewegt einen Arzt zu konsultieren und nach einem Antibiotikum zu fragen.

Macht es einen Unterschied, wenn Informationsmaterialien in Kitas bereitgestellt werden?

In hier vorgestellter Studie handigten die Betreuer der Kindertagesstatten die Fragebogen an
die zu betreuenden Kinder aus. Nun stellt sich die Frage, haben Kindertagesstatten und deren

Personal Einfluss auf das Wissen der Eltern?

Dies untersuchten Croft et al. (CROFT et al., 2007). Nach deren Ergebnissen hat die Bereit-
stellung von Informationsmaterialien in den Kindertagesstatten durch die Erzieherinnen und
Erzieher einen moderaten positiven Einfluss auf den Wissenszuwachs der Eltern (CROFT et
al., 2007).

Uber Kitas besteht die Méglichkeit viele verschiedene Bevélkerungsgruppen anzusprechen.
Zudem ist die Inzidenz von Atemwegsinfektionen in dieser Altersgruppe am hoéchsten. Dem-
entsprechend ware es zu Uberlegen, Personal von Kindertagesstatten explizit zu schulen, bzw.
Informationsmaterialien fur die Eltern dort bereit zu stellen. Umgekehrt erscheint es besonders
wichtig, dass Mitarbeiter(innen) der Kitas, denen von Seiten der Eltern Sachkompetenz in die-
sen Fragen unterstellt wird, den Eltern keine falschen oder irrefihrenden Informationen tber

den sinnvollen Einsatz von Antibiotika vermitteln.

Gibt es in anderen Surveys Informationen dariiber, wie viele Studienteilnehmer im Gesund-
heitswesen arbeiten?

Aufgrund der besonderen Bedeutung des Universitatsklinikums als Arbeitgeber in Homburg
und Umgebung werten wir in unserer Studie die Ergebnisse auch danach aus, ob die Stu-
dienteilnehmer im Gesundheitswesen tatig sind oder nicht (37,6% derer, welche entspre-
chende Angaben zu ihrem Betéatigungsfeld gemacht haben). Einen ahnlichen Ansatz verfolg-
ten auch Napolitano et al., die zu dem Ergebnis kamen, dass ein Beschaftigungsverhaltnis im
Gesundheitswesen mit einem besseren Wissen Uber Antibiotika korrelierte (NAPOLITANO et
al., 2013). Dies deckt sich mit unseren Ergebnissen. Durch den hohen Anteil an Teilnehmen-
den, die im Gesundheitssystem beschaftigt sind, kdnnte in unserer Studie ein entsprechender

Selektionsbias vorliegen.

Teilnehmende, die im Gesundheitswesen tatig wussten eher tUber das Wirkungsspektrum von

Antibiotika sowie Uber die abgefragten Aspekte von Antibiotikaresistenz Bescheid. Zudem
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kennen sie eher die Warnzeichen einer gefahrlichen Infektion und suchen demnach weniger
wahrscheinlich einen Arzt aus Angst vor Komplikationen auf. Ob eine solche Ausgangssitua-
tion in Hinblick auf spezielle Kenntnisse und deren praktische Anwendung auch bei Menschen

erreicht werden kann, die nicht im Gesundheitssystem arbeiten, ist ungewiss.

Vergleich Bildungsgrad der Studienteilnehmer mit anderen Surveys

Der Bildungsgrad ist in unserer Untersuchung mit einem besseren Wissensstand zum Thema
Antibiotikaverbrauch und Antibiotikaresistenz assoziiert. Allerdings ist der Anteil der Teilneh-
menden, die dem Erklarungsmodell der ,Gewohnung des kindlichen Organismus® an Antibio-
tika zustimmt (40% derer mit héherem Bildungsgrad und 47,9% derjenigen mit Hochschulab-
schluss), Uberraschend hoch. Zudem ist es interessant zu sehen ob der Bildungsgrad der Teil-

nehmenden dem anderer Studien gleicht.

In der hier vorgestellten Studie waren besal3en 46,4% einen mittleren Abschluss (Hauptschule,
mittlere Reife, Berufsausbildung), 11,5% einen héheren- (Abitur, Fachabitur) und 42,1% einen

Hochschulabschluss (Hochschule, Fachhochschule, Promotion).

Im Vergleich dazu ergaben sich bei einer Studie von Alili-ldrizi et al., durchgefiihrt in Tetovo
(Mazedonien), folgende Bildungsgrade: 0,8% verfligten Uber eine Grundschulausbildung,
35,8% Uuber einen Realschulabschluss und 63,4% uber einen Hochschulabschluss (ALILI-

IDRIZI et al., 2014). Auch hier war ein hoéherer Bildungsgrad mit besserem Wissen assoziiert.

In hier vorgestellter Studie gaben héher gebildete Eltern signifikant dfter an, es sich nicht leis-
ten zu kénnen, wegen eines kranken Kindes zu Hause zu bleiben. Interessant fir zukinftige
Studien kénnte daher sein zu evaluieren, ob sich die Vorteile, die héher gebildete Eltern haben
(besseres Wissen Uber Antibiotika und Antibiotikaresistenz) durch den Druck von Seiten des
Arbeitgebers aufheben. Konsultieren diese Eltern mit ihren Kindern haufiger, weil sie dringend

eine schnelle Gesundung des Kindes erwarten?

Wie kénnen Menschen aus anderen Geburtsldndern am besten befragt werden? Gibt es kul-
turelle Unterschiede in der Auffassung von Krankheiten/ im Umgang mit kranken Kindern/ im
Wissen liber Antibiotika

Eine Frage, die sich beim Betrachten des Fragebogens sowie der Ergebnisse stellt ist die, wie
Menschen aus verschiedenen Geburtslandern am besten befragt werden kénnen. Gibt es kul-
turelle Unterschiede in der Auffassung von Krankheiten, im Umgang mit kranken Kindern oder

im Wissen zu Antibiotika?

In der hier vorgestellten Studie gaben 15% der Teilnehmer, welche die Frage zum Herkunfts-

land beantworteten (n= 41; 15% aller Teilnehmenden) an, nicht in Deutschland geboren

49



worden zu sein. Insgesamt stammten diese Teilnehmenden aus 15 verschiedenen Geburts-

landern.

Borg et al. untersuchten dieses Thema, indem sie die von Hofstede festgelegten kulturellen
Dimensionen in Verbindung zu den gegebenen Antworten der Studienteilnehmer setzten.
Demnach waren die kulturellen Dimensionen ,Vermeiden von Unsicherheit* (UAI) sowie ,Mas-
kulinitat“(MAS), mit einem UbermaRigen Gebrauch von Antibiotika assoziiert (BORG, 2012).

Mit der gleichen Frage setzten sich Foster et al. auseinander, welche den Einfluss kultureller
Anpassung bei hispanischen, verglichen mit US-amerikanischen Eltern in Bezug auf den Me-
dikamentengebrauch bei Kindern untersuchten. So konnte festgestellt werden, dass unter
Amerikanern hispanischer Herkunft weniger haufig Antibiotika konsumiert werden als unter
,weillen“ US-amerikanischen Kindern. Dies war hauptsachlich darauf zuriickzufiihren, dass
Kinder hispanischer Abstammung einen schlechteren Zugang zur Krankenversorgung hatten
(FOSTER et al., 2009). Dies trifft hingegen fur die von uns befragten Menschen im Saarland
unabhangig von ihrer ethnischen Herkunft oder einem Migrationshintergrund grundsatzlich
nicht zu. Eine dezidierte Untersuchung zur Bedeutung solcher Einflussfaktoren musste in ers-
ter Linie deutlich mehr Menschen mit Migrationshintergrund (aus ,anderen Kulturen®) ein-

schliel3en.

Alternativen zur direkten Verordnung eines Antibiotikums (Thematischer Exkurs zur Ergén-
zung des Hintergrundes)

Wenn man bedenkt, dass Antibiotika wesentlich haufiger als medizinisch indiziert verschrieben
werden, stellt sich die Frage nach Alternativen zur sofortigen Antibiotikaverschreibung. Dieser
Frage gingen McNulty et al. (MCNULTY et al., 2015), Cals et al. (CALS et al., 2007), Mangione-
Smith et al. (MANGIONE-SMITH et al., 2015) sowie Broides et al. (BROIDES et al., 2016) auf
den Grund. In oben genannten Artikeln werden die Ansatze der verzdgerten Verordnung
(,delayed prescription®) sowie der aufmerksamen Beobachtung des spontanen Verlaufes

(,watchful waiting“) diskutiert.

.Delayed prescription® bedeutet, dass ein Arzt den Patienten gezielt symptomatisch behandelt
und ansonsten ein Antibiotikum verschreibt, das erst bei ausbleibender Besserung innerhalb
eines vereinbarten Zeitraums des Zuwartens (der symptomatischen Therapie) in der Apotheke

abgeholt werden soll.

McNulty et al. untersuchten die Akzeptanz dieses Ansatzes sowie das Verstandnis hierfir im
Januar 2014 in England. Dies ergab, dass lediglich 17% der Studienteilnehmer diesen Begriff

verstanden, 72% kannten weder den Namen noch waren mit dieser Strategie vertraut.
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Zusatzlich gaben lediglich 4% an, dass ihnen die ,delayed prescription® angeboten
wurde.(MCNULTY et al., 2015)

Cals et al. untersuchten ebenfalls das Thema der verzdgerten Verschreibung in den Nieder-
landen. Dies ergab, dass 40% der Studienteilnehmer das Prinzip der verzégerten Verschrei-
bung akzeptabel fanden. Diese Personen sind dementsprechend offen fir genanntes Konzept,
obwohl dieses in den Niederlanden nur selten praktiziert wird (CALS et al., 2007). Offensicht-
lich kommen Gesundheitssysteme mit grundsatzlich niedrigeren Verordnungsraten auch ohne

diese Strategie aus.

Die weitere alternative Strategie, das sogenannte ,watchful waiting“ wurde von Broides et al.
im Hinblick auf die Behandlung der akuten Otitis media untersucht, kdnnte jedoch auch auf
andere Infektionen mit glinstigem Spontanverlauf angewendet werden. Watchful waiting be-
deutet, dass die erkrankte Person regelmaRig dem Arzt vorgestellt wird, der somit unter Be-
obachtung eine abwartende Haltung hinsichtlich der Verschreibung von Medikamenten ein-
nehmen kann und besser einschatzen kann, ob im Verlauf doch die Verschreibung eines An-
tibiotikums vonndten ist. Broides et al. untersuchten die Akzeptanz dieser Strategie von Sep-
tember 2006 bis Mai 2007 in Israel. Hier waren viele Eltern, welche nicht kirzlich Erfahrungen
mit akuter Otitis media machten, sowie jene, die Uber Antibiotikaresistenz Bescheid wussten
ebenso wie hdher gebildete Eltern mit oben genannter Herangehensweise einverstanden
(BROIDES et al., 2016). Dies zeigt, dass die Akzeptanz flir die watchful waiting- sowie delayed
prescription Strategie durchaus vorhanden ist. Jedoch miissen flir die Etablierung solcher Kon-
zepte neben den Eltern auch die behandelnden Kinderarzte zustimmen und dies durchsetzen,
was vor allem in Bezug auf ,watchful waiting“ einen erheblichen zeitlichen Mehraufwand be-
deutet. Fur beide Konzepte gibt es kein Korrelat in der arztlichen Abrechnung, im Gegenteil,
verliert ein Kinderarzt, der dasselbe Kind mehrmals im Verlauf einer Infektion beurteilt, dadurch

einen Teil seiner (pauschalen quartalsbezogenen) Einkunfte.

Griinde fiir die nichtindizierte Verschreibung von Antibiotika

Dennoch gibt es Grinde, warum trotz besseren Wissens zu viele Antibiotika bei eigentlich

viralen Erkrankungen verschrieben werden.

Dies wird beispielsweise in Studien von Mustafa et al. (MUSTAFA et al., 2014), Ebell et al.
(EBELL et al., 2013), van Driel et al. (VAN DRIEL et al., 2006), Vinker Shlomo et al. (SHLOMO
et al., 2003), Zyoud et al. (ZYOUD et al., 2015) sowie Rousounidis et al. (ROUSOUNIDIS et
al., 2011), deutlich.

Mustafa et al. setzten sich im Zeitraum von Oktober 2010 bis April 2011 in Sid-Wales mit der

Empfehlung an Arzte auseinander, moglichst direkte Kommunikationsstrategien zu wahlen.
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Sie fanden heraus, dass es Arzte vorziehen, nicht direkt nach der Erwartungshaltung gegen-
Uber einer Antibiotikaverschreibung zu fragen. Sie stellen lieber weniger konkrete Fragen und
versuchen der Verschreibung mit gezielten Kommentaren (zum Beispiel schon wahrend der
kérperlichen Untersuchung des Kindes) entgegenzuwirken. Kontroverse Diskussionen werden
madglichst gemieden, aus Zeitmangel und aus Sorge, dies gefahrde die Arzt-Patienten-Bezie-
hung. Somit scheint das vermeintliche Konfliktpotential einer direkten Konfrontation (Eltern
wollen ein Antibiotikum, der Arzt glaubt das Kind bendtigt keines) das gréte Hindernis einer
direkten Kommunikation zu sein (MUSTAFA et al., 2014). Interessanter Weise tritt in diesem
Kontext die konkrete Frage nach der medizinisch begriindeten Indikation (oder Kontraindika-
tion) in den Hintergrund. Niemand wirde einem Patienten ein Antihypertensivum oder ein Me-
dikament gegen Herzrhythmusstérungen verordnen, wenn es daflr keine medizinische Indi-

kation gibt, nur weil der Patient dies einfordert.

Maoglicherweise kénnen wesentlich geringere Verschreibungsraten erzielt werden, wenn die
Arzte auf besser geeignete Kommunikationsstrategien zurtickgreifen. Eine aktuelle Cluster-
randomisierte Studie von Lemiengre et al.(LEMIENGRE et al., 2018; LEMIENGRE et al.,
2014), die in belgischen Hausarztpraxen mit 131 Allgemeinmedizinern durchgefihrt wurde,
untersuchte den Einfluss einen CRP-Point of Care-Schnelltests und eines Gesprachs mit dem
Ziel, elterliche Sorgen hervorzuheben und zu evaluieren, bei gleichzeitigem Anbieten eines
Sicherheitsnetzes und von Informationsmaterialien. Die Studie zeigte, dass das Durchflihren
des CRP-Point of Care-Schnelltests keinen Einfluss auf die Verschreibung von Antibiotika hat.
Paradoxerweise flihrte die ausflihrliche Gesprachsintervention zu einer erhohten Verschrei-
bungsrate. Demnach waren die teilnehmenden Arzte wahrscheinlich nicht ausreichend ge-
schult oder letztlich vielleicht doch zu wenig Uberzeugt vom Nutzen der Intervention. Unsere

Daten zeigen, dass die Eltern sehr hohes Vertrauen in die Einschatzung des Arztes haben.

Ebell et al legten in der im Jahr 2011 in Georgia/USA durchgefuihrten Studie ,How Long Does
a Cough Last? Comparing Patients’ Expectations With Data From a Systematic Review of the
Literature® dar, dass die geschatzte Dauer von oberen Atemwegsinfektionen (inklusive der
akuten Bronchitis) wesentlich kirzer als die tatsachlich zu erwartende ist. Je klrzer die ge-
schatzte Symptomdauer ist (,Wann bin ich wieder ganz gesund®), desto haufiger wird im na-
tirlichen Verlauf der Erkrankung eine Antibiotikaverschreibung erwartet. Wird im Verlauf ein
Antibiotikum verschrieben und erfolgt eine Symptomverbesserung, wird dies oft dem Antibio-
tikum zugeschrieben obwohl es sich um den natlrlichen Verlauf der Erkrankung handelte.
(EBELL et al., 2013)

Ahnliches untersuchten Thompson et al. (THOMPSON et al., 2013) in einer systematischen
Ubersicht. Hierbei wurde die evidenzbasierte Krankheitsdauer der haufigsten Infektionen des

oberen Respirationstrakts mit der in Arztpraxen kommunizierten Krankheitsdauer verglichen.
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Sowohl die Patienten (Eltern), als auch die behandelnden Arzte erwarten mitunter eine zu
schnelle Genesung bei haufigen Atemwegsinfektionen (THOMPSON et al., 2013). Dies kann

zu eigentlich nicht erforderlichen Rekonsultationen fihren.

Driel et al. (VAN DRIEL et al., 2006) untersuchten im Zeitraum von Mai bis September 2002
in Belgien Grinde fir die Frage nach Antibiotika bei Patienten mit Tonsillopharyngitis. Es
zeigte sich, dass Patienten, die Antibiotika als wichtig empfanden, vor allem den Faktor
~Schmerzlinderung“ héher bewerteten, als diejenigen, welchen Antibiotika nicht so wichtig wa-
ren. Wer eine Antibiotikaverordnung erwartete, flihlte sich im Mittel kranker, glaubte starker an
eine schnellere Genesung durch Antibiotika und ging davon aus, dass akute Halsschmerzen
nicht selbstlimitierend verlaufen. Den héchsten Vorhersagewert fir den Wunsch nach Antibio-
tika hatte ein ausgepragter Wunsch nach Schmerzlinderung, danach der Glaube an eine Ver-
kiirzung der Krankheitsdauer durch Antibiotika (VAN DRIEL et al., 2006).

Zum Teil wird Antibiotika von den Patienten auch die pharmakologische Wirkung einer
Schmerzlinderung zugeschrieben (HAWKING et al., 2017). Dies wird beispielsweise in einer
Studie von Meredith KD Hawking et al. (HAWKING et al., 2017) deutlich. Demnach sprachen
einige Studienteilnehmer generell Uber ,Medikamente®, wenn sie nach Antibiotika gefragt wur-
den. Zudem verwechselten Manche Antibiotika mit Schmerzmitteln (HAWKING et al., 2017).
Wenn Schmerzen im Vordergrund stehen, sollten diese effektiv mit Analgetika behandelt wer-

den.

Rousounidis et al. (ROUSOUNIDIS et al., 2011) fihrten von Februar bis Mai 2006 in Kinder-
garten und Grundschulen auf Zypern sowie unter dort praktizierenden Padiatern ahnliche Be-
fragungen hinsichtlich des Antibiotikagebrauchs wie in unserer Studie durch. Die meisten der
befragten zypriotischen Eltern waren mit der arztlichen Betreuung zufrieden und sahen ihren
Arzt als Hauptinformationsquelle an. Auch in dieser Studie wurden demnach hohe Antibiotika-
Verordnungsraten nicht durch elterlichen Druck angetrieben, denn ohne Zweifel hatte das Ver-
haltnis zwischen den Eltern und dem Hausarzt auch andere Behandlungsstrategien zugelas-
sen(ROUSOUNIDIS et al., 2011).

Dennoch stellt sich die Frage nach dem ,warum“. Warum glauben viele Padiater, dass Eltern
die Verschreibung von Antibiotika erwarten, obwohl dies durch Studien wie oben aufgefiihrte
widerlegt wird? Mdglicherweise sollte in zuklnftigen Studien noch haufiger auf die Kommuni-
kation wahrend der Konsultationen eingegangen werden, wie es beispielsweise Mangione-
Smith et al. (MANGIONE-SMITH et al., 2006) bereits getan haben (siehe oben).
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5.1 Losungsansatze

Interventionsstudien zur Reduktion des Antibiotikaeinsatzes in der Praxis wurden bereits in
einer Ubersichtsarbeit aus der Arbeitsgruppe des P&dine Saar Netzwerkes publiziert
(WAGNER et al., 2016), (SIMON et al., 2016).

Im Folgenden diskutierte Studien von Mangione-Smith et al.(MANGIONE-SMITH et al., 2006;
MANGIONE-SMITH et al., 2015), Schnellinger et al. (SCHNELLINGER et al., 2010), Belongia
et al. (BELONGIA et al., 2002) sowie von Francis et al. (FRANCIS et al., 2013), zeigen, dass
bestimmte Interventionen mit dem Ziel der Reduktion unnétiger Antibiotikaverschreibung
durchaus erfolgreich sein kénnen. Mangione Smith et al. (MANGIONE-SMITH et al., 2015)
beispielsweise untersuchten die Kommunikation wahrend des Arztbesuchs von Dezember
2007 bis April 2009 in Praxen in Seattle, USA. Sie fanden heraus, dass Arzte eher positive
(Was kénnen die Eltern tun) als negative (Ablehnung einer Antibiotikaverschreibung) Behand-
lungsempfehlungen nutzen. Laut dieser Studie konnte bei einer angemessenen gezielten
Kombination von positiv und negativ formulierten Botschaften (z.B.: Hinweis darauf, dass die
Erkrankung viraler Genese ist, Antibiotika daher nicht wirksam sind, dass man jedoch bei-
spielsweise einen Loffel Honig vor dem Schlafengehen verabreichen kann bis der Husten bes-
ser ist) eine Reduktion der Antibiotikaverschreibung bei viralen Infektionen des oberen Respi-
rationstrakts um 85 % erreicht werden. Zusétzlich erhielten die Arzte auch ohne Verschreibung
eines Antibiotikums eine gute Bewertung durch die Eltern. Hier spielen auch Uberlegungen zu
einer aktiven Partizipation der Eltern an der Entscheidungsfindung eine Rolle: gut informierte
Eltern sind eher in der Lage, die Entscheidung gegen ein Antibiotikum (aber: fir eine sympto-
matische Therapie!) mitzutragen (SIMON et al., 2016). Laut der Autoren hatten ausschlieBlich
negative Behandlungsempfehlungen (,Die Erkrankung ist viral, Antibiotika sind daher nicht
wirksam®) die Verschreibung von Antibiotika mdglicherweise weiter reduzieren kénnen, dies
hatte jedoch vermutlich zu schlechteren Bewertungen der Konsultation durch die Eltern ge-
fuhrt. Eine weitere Strategie zur Reduktion der Antibiotikaverschreibung sowie zur Zunahme
der elterlichen Zufriedenheit kdnnte sein, Medikamenten zur Symptomlinderung zu verschrei-
ben, da dies dem Geflihl entgegenwirken kénnte, ,mit leeren Handen* zu gehen. Das Ausstel-
len eines Rezeptes durch den Arzt hat verhaltenspsychologisch mdglicherweise die Funktion
eines Rituals das die Heilung férdern soll. Zudem kénnte der diagnostischen Unsicherheit auf
Seiten der Arzte durch eine bessere Integration ambulanter Verlaufskontrollen in den Praxis-
ablauf entgegengewirkt werden (MANGIONE-SMITH et al., 2015). Dem stehen in Deutschland
auch die Pauschalvergutungen pro Patient und Quartal entgegen (ambulante Verlaufskontrol-

len der gleichen Erkrankung senken die Wirtschaftlichkeit).

54



Somit liefern Mangione Smith et al. (MANGIONE-SMITH et al., 2015) wertvolle Ansatzpunkte
zur Verbesserung der jetzigen Situation hinsichtlich des Verschreibungsverhaltens von Antibi-

otika.

In einer weiteren Studie untersuchten Mangione-Smith et al. (MANGIONE-SMITH et al., 2006)
inwiefern ein Zusammenhang zwischen bestimmten Kommunikationsweisen der Eltern gegen-
Uber den Arzten und der Antibiotikaverschreibung besteht. Es zeigte sich, dass Arzte davon
ausgehen, dass die Eltern ein Antibiotikum fir ihr Kind erwarten, wenn sie wahrend der Kon-
sultation Eigendiagnosen abgeben und wenn sie sich nach dem Behandlungsplan erkundigen.
Alles in allem ist zu sehen, dass Arzte eher Antibiotika verschreiben, wenn sie denken, dass
dies von den Eltern erwartet wird (MANGIONE-SMITH et al., 2006). Daher erscheint es sehr
sinnvoll, die Erwartungshaltung der Eltern zu thematisieren (,Manche Menschen glauben,

dass bei einer solchen Infektion nur Antibiotika helfen. Sehen Sie das auch so?*)

Belongia et al. (BELONGIA et al., 2002), untersuchten mithilfe von Telefonumfragen, ob der
Kontakt zu Informationsmaterial (z.B. Fernsehen, Artikel in Zeitschriften, Informationsmaterial
in Arztpraxen oder Zeitungsartikel) auf das Wissen der Eltern Einfluss nimmt. Die Umfragen
wurden von April bei August 1999 in Wisconsin und Minnesota durchgefiihrt und ergaben,
dass der Kontakt zu Informationsmaterialien Uber Antibiotikaresistenz innerhalb der letzten 6
Monate bei einigen Fragen mit einem besseren Wissensstand assoziiert war. (BELONGIA et
al., 2002)

Interventionen, welche auf die gezielte Information der Eltern abzielen, kénnen demzufolge

wirksam in der Bekampfung ungerechtfertigter Verschreibung von Antibiotika sein.

Schnellinger et al., untersuchten von Oktober 2008 bis Januar 2009 in Minnesota/USA den
Einfluss verschiedenartiger Infomaterialien auf den Wissensstand der Eltern. Zur Verfliigung
standen ein dreiminitiges animiertes Lehrvideo sowie ein Informationsblatt (15 Minuten Lese-
zeit). Eine Kontrollgruppe erhielt keine derartigen Zusatzinformationen. Der dauerhafte Erfolg
wurde mithilfe eines Follow-ups im Marz 2009 geprtift. Bei der Kontrollgruppe konnten keine
signifikanten Unterschiede bei wiederholter Befragung festgestellt werden. Die Pamphlet-
gruppe hingegen erzielte eine Verbesserung des Wissensstandes vor allem unmittelbar nach
der Lektire, in geringerem Ausmalfl nach 4 Wochen. Am besten schnitt die Videogruppe ab.
Hier konnte auch in der Nachuntersuchung nach 4 Wochen eine Verbesserung des Wissens-
standes festgestellt werden. (SCHNELLINGER et al., 2010)

Es kommt also nicht nur darauf an, dass den Eltern Infomaterial zur Verfligung gestellt wird.
Die Art des Infomaterials spielt ebenfalls eine Rolle. Nicht jeder hat jedoch die Mdglichkeit ein
Lehrvideo zu zeigen. Mdéglich ware dies unter Umstanden in Warteraumen von Kinderkliniken,

bei Kinder- und Hausarzten.
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Aulerdem spielt die Einbindung des Informationsmaterials in den Ablauf der Konsultation eine
entscheidende Rolle, wie Francis et al. (FRANCIS et al., 2013) zeigen konnten. Demnach
stimmten Eltern und Arzte (iberein, dass die interaktive Einbindung der Broschtire in den Kon-
sultationsablauf wichtig ist. Der behandelnde Arzt wertet durch die Integration des Informati-
onsmaterials in die Konsultation die Bedeutung des Inhalts auf. Jedoch bedeutet dies einen
gréReren zeitlichen Aufwand. Einige Arzte seien aber bereit dies in Kauf zu nehmen (FRANCIS
et al., 2013).

Auch o&ffentliche Kampagnen lber das Fernsehen und nicht primar medizinische Printmedien

(,Laienpresse®) kdnnten hier hilfreich sein.

Nachzuvollziehen ist das in zwei Studien von Benedikt Huttner et al. (HUTTNER et al., 2010;
HUTTNER, HARBARTH, 2009). Hierbei wurde die franzdsische Bevolkerung einmal jahrlich
via Massenmedien darlber informiert, dass Antibiotika nicht automatisch immer helfen, vor
allem nicht bei oberen Atemwegsinfektionen und Grippe. Gleichzeitig wurden bei niedergelas-
senen Arzten ein Streptokokken Schnelltest sowie Leitlinien zur Behandlung etabliert. Insge-
samt konnte mithilfe dieser MaRnahmen ein deutlicher Rlickgang der Antibiotikaverschreibun-
gen erreicht werden (HUTTNER, HARBARTH, 2009). Zudem legen die Ergebnisse einer wei-
teren Studie nah, dass vielseitige, sich wiederholende Kampagnen den gréf3ten Effekt auf die
Verschreibungsrate von Antibiotika haben (HUTTNER et al., 2010). Zusatzlich verdeutlichen
oben genannte Untersuchungen einmal mehr, dass ein multiperspektivischer Ansatz von Sei-
ten der Arzte sowie zur Information der Eltern vermutlich den gréRten Erfolg auf die Reduktion

nichtindizierter Verschreibung von Antibiotika haben wird.

Dies und die Herangehensweisen der delayed prescription sowie des watchful waiting kénnen
ndtzliche Initiativen sein, um den zu ungezielten und nicht adaquaten Einsatzes von Antibiotika

bei Atemwegsinfektionen im Kleinkindesalter zu reduzieren.
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Anhang 2: Anschreiben Eltern

Zaninam Mir Frauen, Finder and Adolecanbs
Klinik fir
Padiatrische Onkologie und Hamatologie

Direxior. Prof. Or. Morbert Graf

e ol [Penrap—— e Cominideoale et
Himatclogle, Seblde §, D823 Hemtug

Eltern aus dem

—_ Betr.: Teilnahme an einer Umfrage des Projekts
#Wann muss ich mir Sorgen machen”
Sehr geehrte Eltern ,

der unkritische Einsatz von Antibiotika bei Atemwegsinfektionen im Eleinkindalter
trégt wesentlich zum Antibiotikaverbrauch in der ambulanten Kinder- und
Jugendmedizin bei und fOhrt auch zu einem erhdhten Selektionsdruck fir
Antibiotika-resistente Bakterien. Diese Bakterien werden awch in Kindertages-
statten dbertragen.

Es ist fiir die behandelnden Arzte wichtig 7u wissen, welche Kenntnisse Eltern iiber
das Thema Atemwegsinfektionen, Antibiotika und Antibiotikaresistenz haben.
Daher méchten wir mit dem anliegenden Fragebogen die Eltern won Kleinkindern
u verschiedenen Aspekten des Themas befragen. Wir wenden uns an alle
Kindertagesstitten in Homburg und Umgebung, weil wir insgesamt gern
mindestens 500 Fragebdgen auswerten machten.

Mit diesem Schreiben mdchten wir Sie ganz herzlich bitten, den Fragebogen
sorgfaltig auszufiillen [er enthdlt keine Angaben zu Name und Anschrift!) und
innerhalb von einer Woche wieder an die Erzieherinnen der Gruppe Ihres Kindes
auszuhdndigen.

Mit freundlichen Griifen und Dank

e
A

Prof. Dr. med. Ame Simon
Oberarzt der Universititskinderklinik
Péadiatrischer infektiologe
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Anhang 3: Plakat Kindertagesstatten

WANN MUSS ICH MIR
SOR'GEN MACHEN?

Jedes Jahr werden zu viele
Antibiotika verschrieben

Helfen Sie mit, das zu andern!

Fiillen Sie bitte den anonymisierten Fragebogen
aus und geben ihn zuriick an die Erzieherinnen

Vielen Dank!

ZiProf. Dr. Arne Simon
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Anhang 4: Elternfragebogen

Basisdaten zum Elternteil

Alter

Herkunft (geboren in): 0 Deutschland T anderes Land: ........ccoooeeeeeeeeeeieeeeerer e
Schulbildung / Ausbildung

Anzahl der Kinder

1) Wenn mein Kind eine Atemwegsinfektion mit Fieber hat

e Gehe ich zum Arzt3, weil ich Angst vor Komplikationen habe.

Trifft immer zu Trifft Weil nicht Trifft selten zu Trifft nie zu

manchmal zu

O O O O O

e Geheich zum Arzt, weil ich ein Antibiotikum fiir mein Kind bendtige.

Trifft immer zu Trifft Weil nicht Trifft selten zu Trifft nie zu

manchmal zu

O O O O O

e Mochte ich vom Arzt wissen, welche Krankheit mein Kind genau hat und wie ich ihm

bei der Genesung helfen kann.

Trifft immer zu Trifft Weil nicht Trifft selten zu Trifft nie zu

manchmal zu

O O O O O

e Mochte ich vom Arzt wissen, woran ich erkennen kann, dass es meinem Kind deutlich

schlechter geht (z.B. weil es eine gefahrliche Infektion entwickelt).

Trifft immer zu Trifft Weil nicht Trifft selten zu Trifft nie zu

manchmal zu

3 Es sind immer beide Geschlechter gemeint.
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o Stelle ich dem Arzt meistens nicht viele Fragen, denn er weils am besten, was in die-

ser Situation gut fir mein Kind ist.

Trifft immer zu Trifft Weil nicht Trifft selten zu Trifft nie zu

manchmal zu

O O O O O

e Mochte ich gern mit meinem Arzt genauer Uber die Erkrankung sprechen (ich lege

Wert darauf, dass wir uns austauschen und er mir zuhort).

Trifft immer zu Trifft Weil nicht Trifft selten zu Trifft nie zu

manchmal zu

O O O O O

o Stelle ich dem Arzt oft viele Fragen, denn er weild vielleicht gar nicht, was in dieser

Situation gut fir mein Kind ist.

Trifft immer zu Trifft Weil nicht Trifft selten zu Trifft nie zu

manchmal zu

O O O O O

Bei der néichsten Frage diirfen Sie mehrere Antworten ankreuzen, wenn sie lhrer Meinung
nach zutreffen.

2) Antibiotika sind gut wirksame Medikamente gegen
] Erkaltung
I Fieber
'] Ohrenschmerzen
[JHalsweh
[0 Mandelentziindung
I Infektionen durch Bakterien
I Infektionen durch Viren

[l Grippe
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[ Husten, Bronchitis

[l Lungenentziindung
3) Ihr Arzt hat lhrem Kind ein Antibiotikum verschrieben, das 7 Tage lang dreimal taglich
(morgens, mittags und abends) eingenommen werden soll.

Wie gehen Sie vor?

Auch hier diirfen Sie mehrere Antworten ankreuzen, wenn sie Ihrer Meinung nach zutref-

fen.

[ Ich versuche mich sehr genau an die Vorgaben des Arztes zu halten und verabrei-
che meinem Kind das Antibiotikum dreimal am Tag.

[J Ich versuche mich sehr genau an diese Vorgaben zu halten und gebe meinem Kind
das Antibiotikum genau 7 Tage lang, auch wenn es ihm schon vorher deutlich besser
geht.

[ Ich denke, zweimal am Tag ist sicher auch genug.

[ Wenn es meinem Kind deutlich besser geht, beende ich die Behandlung moglichst
schon vor dem 7. Tag.

[0 Wegen moglicher Nebenwirkungen gebe ich meinem Kind grundsatzlich keine Anti-
biotika, auch wenn der Arzt sie verordnet hat.

[J Wenn nach Genesung meines Kindes noch Antibiotikum Ubrig ist, hebe ich es auf,

um es eventuell spater bei einer erneuten Erkrankung wieder zu verabreichen.

4) Wir beurteilen Sie folgende Aussagen?

Ein Antibiotikum muss immer ganz zu Ende genommen werden, wie der Arzt es verordnet

hat, weil die Bakterien sonst resistent werden. o Ich stimme zu / o Ich stimme nicht zu

Im Zweifelsfall ist es besser ein Antibiotikum zu nehmen, denn selbst wenn sie nicht helfen

sollten, schaden sie zumindest nicht. o Ich stimme zu / o Ich stimme nicht zu

Antibiotika konnen erhebliche Nebenwirkungen haben, wie zum Beispiel Hautausschlag,
Durchfall, Ubelkeit oder Bauchschmerzen, Mund- oder Windelpilzbefall
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o Ich stimme zu / o Ich stimme nicht zu

5) Haben Sie schon einmal die Verschreibung von Antibiotika fiir ihr Kind durchgesetzt, ob-

wohl ihr Kinderarzt eigentlich kein Antibiotikum geben wollte?

6) Welche Aussagen treffen zu?

o Ja / oNein

e Wenn mein Kind akut erkrankt ist, kann ich es mir in der Regel leisten zuhause zu

bleiben, bis es wieder ganz gesund ist.

Trifft immer zu Trifft Weil nicht Trifft selten zu Trifft nie zu
manchmal zu
O O O | O

e Wenn mein Kind krank ist, komme ich durch meinen Arbeitgeber schnell unter Druck,

weil ich nicht zu lange zuhause bleiben darf.

Trifft immer zu Trifft Weil nicht Trifft selten zu Trifft nie zu
manchmal zu
O O O O O

e |ch kann es mir selbst nicht leisten zuhause zu bleiben, wenn mein Kind krank ist, ich

muss mir dann Hilfe holen (z.B. von den GroReltern)

Trifft immer zu Trifft Weil nicht Trifft selten zu Trifft nie zu
manchmal zu
O O O O O

e Ich schicke mein Kind erst dann wieder in den Kindergarten, wenn es ganz gesund ist.

Trifft immer zu Trifft Weil nicht Trifft selten zu Trifft nie zu
manchmal zu
O O O | O

e Mein Kind muss so schnell wie moglich wieder in den Kindergarten, auch wenn es

noch nicht wieder ganz gesund ist.
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Trifft immer zu Trifft Weil nicht Trifft selten zu Trifft nie zu

manchmal zu

O O O O O

7) Welche Aussagen zur Resistenz von Bakterien gegen Antibiotika treffen zu?

Antibiotikaresistenz

e st ein groRes Problem in Deutschland.

Trifft immer zu Trifft Weil nicht Trifft selten zu Trifft nie zu

manchmal zu

O O O O O

e entsteht unter anderem durch die zu haufige Verordnung von Antibiotika.

Trifft immer zu Trifft Weil nicht Trifft selten zu Trifft nie zu

manchmal zu

O O O O O

e bedeutet, dass der Koérper meines Kindes immer schwéacher wird, bis er sich an das

Antibiotikum gewo6hnt hat (es hilft dann nicht mehr).

Trifft immer zu Trifft Weil nicht Trifft selten zu Trifft nie zu

manchmal zu

O O O O O

e entsteht unter anderem durch falsche Einnahme von Antibiotika

(z.B. zu haufig, zu lang).

Trifft immer zu Trifft Weil nicht Trifft selten zu Trifft nie zu

manchmal zu

O O O O O

e sorgt dafiir, dass Antibiotika auch bei anderen Kindern (zum Beispiel aus der gleichen

Kindergartengruppe) eventuell nicht mehr wirken.
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Trifft immer zu Trifft Weil nicht Trifft selten zu Trifft nie zu
manchmal zu
O O O | O

8) Welche einfachen Hygieneregeln kénnen im Alltag dabei helfen, die Ubertragung von

Krankheitserregern zu vermeiden?

Auch hier diirfen Sie mehrere Antworten ankreuzen, wenn sie Ihrer Meinung nach zutref-

fen.

o Handewaschen mit Wasser und Seife, v.a. nach der Toilette und vor dem Essen.

o Nicht den gleichen Waschlappen oder das gleiche Handtuch mit andern teilen.

o Keine Seifenstlicke, sondern nur Flissigseife verwenden.

o Handtiicher, Waschlappen und Leibwasche (z.B. Unterhosen) bei 60°C waschen.

o Desinfektion, z.B. vom Toilettensitz mit einem Desinfektionsmittel.

o Héandedesinfektion mit einem Handedesinfektionsmittel.

o Schneuzen (bei Erkdltung) nicht in ein Stofftaschentuch, sondern in ein ,, Tempo-Ta-

schentuch”, das sofort weggeworfen wird.

o Husten nur mit vorgehaltener Hand (oder in die Ellenbeuge).
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Anhang 5: Teilnehmende Kindertagesstatten

- Protestantische KiTa Arche Noah Homburg

- Protestantische KiTa Sonnenfeld

- Kinderzentrum der AWO Birkensiedlung 1

- Kinderzentrum der AWO Birkensiedlung 2

- Katholische KiTa St. Fronleichnam

- Katholische KiTa Charlottenburg der Pfarrei Maria vom Frieden
- Bodelschwingh KiTa

- Foérderkindergarten Kunterbunt

- AWO Kinderhaus Reiskirchen

- Katholische KiTa St. Josef Jagersburg

- Protestantische KiTa Homburg-Schwarzenacker
- Protestantische KiTa Eindd

- FlexiMedKids am UKS
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Anhang 6: Signifikante Zusammenhange

Beschéaftigung im Gesund-
heitswesen

Wenn mein Kind eine Atem-
wegsinfektion mit Fieber hat,
gehe ich aus Angst vor
Komplikationen zum Arzt.

p=0,047

Wenn mein Kind eine Atem-
wegsinfektion mit Fieber hat,
mochte ich vom Arzt wissen,
woran ich erkennen kann,
dass es meinem Kind deut-
lich schlechter geht.

p=0,019

Antibiotika sind gut wirk-
same Medikamente bei In-
fektionen durch Bakterien.

p=0,006

Antibiotikaresistenz ist ein
groflies Problem in Deutsch-
land.

p=0,003

Antibiotikaresistenz entsteht
unter anderem durch die zu
haufige Verordnung von An-
tibiotika.

p=0,001

Antibiotikaresistenz sorgt
daflir, dass Antibiotika auch
bei anderen Kindern (z.B.
aus der gleichen Kindergar-
tengruppe) nicht mehr wir-
ken.

p<0,001

Hilfreiche Hygieneregeln im
Alltag:

Keine Seifenstlicke, sondern
Flussigseife verwenden.

p=0,008

Hilfreiche Hygieneregeln im
Alltag:

Schnauzen nicht in ein Stoff-
taschentuch, sondern in ein
»1empo-Taschentuch®, das
sofort weggeworfen wird.

p=0,009

Bildungsgrad

Wenn mein Kind eine Atem-
wegsinfektion mit Fieber hat,
gehe ich aus Angst vor
Komplikationen zum Arzt.

p=0,013

Antibiotika sind gut wirk-
same Medikamente bei In-
fektionen durch Bakterien.

p=0,004

Antibiotika sind gut wirk-
same Medikamente bei In-
fektionen durch Viren.

p=0,008

Annahme: Verschreibung ei-
nes Antibiotikums, das 7
Tage lang dreimal taglich
eingenommen werden soll
- Ich versuche mich so
genau wie moglich

p=0,027
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an die Vorgaben des
Arztes zu halten und
verabreiche meinem
Kind das Antibioti-
kum genau dreimal
am Tag.

Beurteilung folgender Aus-
sage (stimme zu/stimme
nicht zu): Antibiotika kbnnen
erhebliche Nebenwirkungen
haben, wie zum Beispiel
Hausausschlag, Durchfall,
Ubelkeit oder Bauchschmer-
zen, Mund- oder Windelpilz-
befall.

p=0,025

Ich kann es mit selbst nicht
leisten zuhause zu bleiben,
wenn mein Kind krank ist,
ich muss mir dann Hilfe ho-
len (z.B. von den Grol3el-
tern).

p=0,02

Antibiotikaresistenz ist ein
grofl3es Problem in Deutsch-
land.

p=0,008

Antibiotikaresistenz bedeu-
tet, dass der Kérper meines
Kindes immer schwacher
wird, bis er sich an das Anti-
biotikum gewdhnt hat (es
hilft dann nicht mehr).

p=0,004

Antibiotikaresistenz entsteht
unter anderem durch falsche
Einnahme von Antibiotika
(z.B. zu haufig, zu lang).

p=0,005

Antibiotikaresistenz sorgt
daflir, dass Antibiotika auch
bei anderen Kindern (z.B.
aus der gleichen Kindergar-
tengruppe) nicht mehr wir-
ken.

p<0,001

Alter

Antibiotika sind gut wirk-
same Medikamente gegen
Lungenentziindung.

p=0,017

Annahme: Verschreibung ei-

nes Antibiotikums, das 7

Tage lang dreimal taglich

eingenommen werden soll

- Wenn es meinem

Kind deutlich besser
geht, beende ich die
Behandlung mog-
lichst schon vor dem
7. Tag.

p=0,034

Annahme: Verschreibung ei-
nes Antibiotikums, das 7

p=0,024
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Tage lang dreimal taglich
eingenommen werden soll
- Wenn nach Gene-

sung meines Kindes
noch Antibiotikum
Ubrig ist, hebe ich es
auf, um es eventuell
spater bei einer er-
neuten Erkrankung
wieder zu verabrei-
chen.

Antibiotikaresistenz ist ein
grof3es Problem in Deutsch-
land.

p=0,033

Antibiotikaresistenz entsteht
unter anderem durch die zu
haufige Verordnung von An-
tibiotika.

p=0,010

Antibiotikaresistenz bedeu-
tet, dass der Kérper meines
Kindes immer schwéacher
wird, bis er sich an das Anti-
biotikum gewdhnt hat (es
hilft dann nicht mehr).

p=0,003

Anzahl der Kinder

Wenn mein Kind eine Atem-
wegsinfektion mit Fieber hat
mochte ich vom Arzt wissen,
welche Krankheit mein Kind
genau hat und wie ich ihm
bei der Genesung helfen
kann.

p<0,001

Antibiotika sind gut wirk-
same Medikamente gegen
Mandelentziindung.

p=0,023

Antibiotika sind gut wirk-
same Medikamente bei In-
fektionen durch Viren.

p=0,021

Antibiotikaresistenz ist ein
groflies Problem in Deutsch-
land.

p=0,040
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Angang 7: Systematische Literaturtbersicht

Autor, Jahr,
Titel

Schnellinger
M et al.
2010
Animated
Video vs
Pamphlet:
Comparing
the Success
of Educating
Parents
about
proper Anti-
biotic Use
(SCHNELLIN
GER et al.,
2010)

Setting / Land

Notfallambulanz
des

Children’s Hospi-
tal / Clinics of
Minnesota, Min-
neapolis, Minne-
sota (USA)

Zielgruppen

Erziehungsbe-

rechtigte von
Kindern und
Jugendlichen
der padiatri-
schen Not-
fallambulanz
(Ausschluss
kritisch kran-
ker, akutver-
sorgter Kin-
der)

Studien-
periode

Oktober
2008 bis
Januar
2009;
Follow-
up im
Marz
2009

Methoden

Prospektive ran-
domisierte Stu-
die

Animiertes Video
(3 min) vs.
schriftliches In-
formationsblatt
(15 min Lesezeit)
vs. Kontroll-
gruppe ohne In-
tervention
hierzu Fragebo-
gen vor- und
nachher sowie
ein weiteres Mal
nach 4 Wochen.

Thematik

Wie beurteilen die
Eltern das Infomate-
rial /das Video?
Kommunikation mit
dem Kinderarzt tiber
angemessenen Ein-
satz von Antibiotika;
AB Verschreibungs-
verhalten der KA.
AB fir jede Infek-
tion?

Wissen tiber AB-Re-
sistenz?
Konsultation auch
dann sinnvoll, wenn
kein Antibiotikum
verordnet wird?
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Resultate

246 Erwachsene angesprochen,
Teilnahmerate inklusive der 4-
Wochen Nachuntersuchung
76.8% (n = 246)
Kontrollgruppe: keine signifi-
kanten Unterschiede bei wie-
derholter Befragung.
Pamphletgruppe erzielte Ver-
besserungen des Wissensstan-
des vor allem unmittelbar nach
der Lektire, in geringerem Aus-
malf’ nach 4 Wochen.
Videogruppe: auch in der 4-
Wochen Nachuntersuchung
Verbesserung des Wissensstan-
des.

35% der KA sprachen nicht mit
den Eltern iber AB Gebrauch
32% der Eltern war der Begriff
Antibiotikaresistenz nicht ge-
laufig.

Interpretation der Er-
gebnisse durch die Au-
toren und Limitationen
Ein animiertes Lehrvi-
deo ist fur die Eltern in
einer Notfallambulanz
ein effektives Medium
zur Wissensvermittlung
Uber angemessenen
Antibiotikagebrauch.
Limitationen: Fast 30%
der Kinder >11 Jahre >
moglicher Confounder,
da diese Eltern sich im
Vergleich mit den El-
tern von Kleinkindern
moglicherweise schon
haufiger mit der Proble-
matik auseinanderge-
setzt haben.
Ausschluss nicht-eng-
lischsprachiger Eltern,
moglicher Confounder,
da in verschiedenen
Kulturkreisen teils un-
terschiedliche Auffas-
sungen zum Einsatz von
Antibiotika bestehen.




Autor, Jahr,
Titel

Cals JW et
al. 2007
Public be-
liefs on anti-
biotics and
respiratory
tract infec-
tions: anin-
ternet-
based ques-
tionnaire
study (CALS
et al., 2007)

Setting / Land

Niederlande

Zielgruppen

Mind. 16-

Jahre alte nie-

derldandischen
Allgemeinbe-
volkerung

Studien-
periode

2 Wo-
chen zwi-
schen
Oktober
/ Novem-
ber 2006

Methoden

Querschnittsstu-

die Internet- Fra-

gebogen, 20 ge-
schlossene Fra-
gen (stimme
Uberein, stimme
nicht Gberein; ja,
nein; Likert
Skala), Quer-
schnitt durch
niederland. Be-
volkerung.

1300 Einladun-
gen -> 935 Ant-
worten (75%)

Thematik

Wissen, Einstellun-
gen und Erfahrun-
gen zu/mit Antibio-
tika Wirkungs-
spektrum von Anti-
biotika (Bakterien
und/oder Viren, Er-
kaltung, akute Bron-
chitis, Pneumonie)
Eigene Erfahrungen
zur Einnahme von
Antibiotika
Verzogerte Ver-
schreibung
Resistenzentwick-
lung bei Bakterien
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Resultate

- Anteil der zustimmenden
Antworten

Antibiotika sind wirksam gegen
Bakterien 84%; gegen Viren 48
%

Ich weiR, wann ich AB bendtige
37%; Gber AB muss der Arzt
entscheiden 93%

Verzogerte Verschreibung von
Antibiotika ist akzeptabel 40%
Bakterien konnen Resistenzen
gegen Antibiotika entwickeln
92%

Wenn mir in der Vergangenheit
Antibiotika verordnet wurden,
will ich sie in Zukunft bei ahnli-
cher Symptomatik wieder ein-
nehmen 37%

Antibiotika helfen gegen: Erkal-
tung 19%; akute Bronchitis
68%; Lungenentziindung 86%
46% erwarten bei einem >2
Wochen anhaltenden Husten
eine Antibiotikaverordnung

Das Basiswissen zur Thematik
korrelierte positiv mit dem Bil-
dungsstand und war hoher bei
Frauen.

Eltern wussten nicht mehr als

Interpretation der Er-
gebnisse durch die Au-
toren und Limitationen
Limitationen

dltere Personen waren
unterreprasentiert (Stu-
dienteilnehmer tGber 60
Jahre: 19,8% vs. Allge-
meinbevolkerung:
24,1%) (Internetzu-
gang?)

Eventuell erfolgte eine
Vorselektion durch den
Internetfragebogen, da
nur Personen mit Inter-
netzugang teilnehmen
konnten (allerdings war
die Verteilung der Bil-
dungsgrade der Stu-
dienteilnehmer groRk-
tenteils reprasentativ
flr die niederlandi-
schen Bevolkerung)




Autor, Jahr, Setting / Land Zielgruppen Studien- Methoden Thematik Resultate Interpretation der Er-

Titel periode gebnisse durch die Au-
toren und Limitationen

Menschen ohne eigene Kinder.
Patienten mit chron. Lungener-
krankungen gaben haufiger
korrekte Antworten.
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Autor, Jahr,
Titel

Vaz LE et al.
2015
Prevalence
of Parental
Misconcep-
tions About
Antibiotic
Use (VAZ et
al., 2015)

Setting / Land

Massachusetts,
USA

Zielgruppen

Erziehungsbe-
rechtigte von

Kindern unter
6 Jahren

Studien-
periode

2013
Vergleich
mit ahn-
licher Be-
fragung
aus dem
Jahr
2000

Methoden Thematik

2013: Umfrage
per E-Mail - 600
zufallig ausge-
wahlte kranken-
versicherte und
900 lber Medi-
caid Versicherte
aus Massachus-
etts. Bei fehlen-
der Antwort er-
folgte eine wei-
tere Anfrage (E-
Mail).

2000: 2666 zufal-
lig ausgewahlte
Familien aus 16
Gemeinden in
der Region von
Boston und
Cambridge.

Fragen aus den Be-
reichen:

Wissen Uber Antibi-
otika und deren
Wirkungsspektrum
sowie Uber bakteri-
elle und virale Infek-
tionen
Erwartungshaltung
in Richtung einer
Antibiotikaverord-
nung

Vorbehalte gegen-
Uber einer Antibio-
tikaeinnahme
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Resultate

1500 Erwachsene angespro-
chen, Teilnahmerate 47%
(n=343 Medicaid, n = 353 kran-
kenversichert).
Durchschnittliche Antibiotika-
gebrauch im letzten Jahr in bei-
den Gruppen <1

Weniger als 5% der Eltern ver-
abreichen ihrem Kind Antibio-
tika ohne vorher einen Arzt zu
konsultieren bzw. fordern eine
Antibiotikaverordnung

Eltern zeigen ein hohes Ver-
trauern in ihren Arzt (héher, als
das Vertrauen in Werbung oder
'Soziale Medien' / Internetfo-
ren)

Nur wenige Studienteilnehmer
aus beiden Gruppen (16% kom-
merziell Versicherte vs. 15%
Medicaid Versicherte) beant-
worteten die Frage richtig, ob
Antibiotika bei Husten/Bronchi-
tis nitzlich seien.

Eltern >30 Jahren mit einem
College- oder hoheren Ab-
schluss beantworteten die Fra-
gen eher richtig

Unterschiede zur

Interpretation der Er-
gebnisse durch die Au-
toren und Limitationen
Trotz der Abnahme von
Antibiotika-Verschrei-
bungen herrschen im-
mer noch grofRe Wis-
sensliicken

Eltern wissen recht gut,
bei welchen Erkrankun-
gen Antibiotika von
Nutzen sein konnen,
aber nicht so gut, wann
sie nicht indiziert sind.
Bei Medicaid Versicher-
ten erfolgte tiber mehr
als 10 Jahre kein ange-
messener Wissenszu-
wachs.

Ein niedrigerer Wissens-
stand besteht bei jun-
gen, weniger gut ausge-
bildeten Eltern aus eth-
nischen Minderheiten.
Medicaid Gruppe: eher
hohe Erwartungshal-
tung in Richtung einer
Antibiotikaverordnung
und geringeres Ver-
trauen in Arzte und an-
dere medizinische
Dienstleister.




Autor, Jahr,
Titel

Setting / Land

Zielgruppen

Studien-
periode

Methoden

Thematik

80

Resultate Interpretation der Er-
gebnisse durch die Au-
toren und Limitationen

Voruntersuchung von 2000: Limitationen: Angebot
Die Teilnahmerate war 2013 et- des Fragebogens nur in
was hoher und es gab einen englischer Sprache.

hoheren Anteil von Teilneh-
menden aus ethnischen Min-
derheiten.

Medicaid-Gruppe 2013: Bil-
dungsstand niedriger und ge-
ringerer Anteil mit Kindern in
Kinderbetreuung;

geringere Kenntnisse zu den
Themen Akute Otitis media

und Halsschmerzen (Tonsillo-
pharyngitis)
Krankenversicherte: in beiden
Untersuchungen héheres Basis-
wissen.

2013 - Hoherer Anteil der
Teilnehmenden wusste, dass
grinliches Nasalsekret keine In-
dikation fiir eine Antibiotika-
therapie ist (von 49% vs. 23%;
in der Medicaid-Gruppe von
32% vs. 22%)

Marginale Verbesserung beider
Gruppen bei Bronchitis (9% im
Jahr 2000 bzw. 14% im Jahr
2013 bei kommerziell Versi-
cherten und bei Medicaid Ver-
sicherten 5% im Jahr 2000 und
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toren und Limitationen

12% im Jahr 2013)
Keine signifikante Anderung bei
Erkaltung/ Grippe
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Autor, Jahr,
Titel

Brooks-
Howell, L et
al. 2013
“The body
gets used to
them”: Pa-
tients Inter-
pretations
of antibiotic
resistance
and the im-
plication for
containment
strategies
(BROOKES-
HOWELL et
al., 2012)

Setting / Land

Internationales
Netzwerk fir nie-

dergelassene

Arztinnen und
Arzte in 9 euro-

paischen Lan-

dern (Antwer-

pen, Balaton-

Zielgruppen  Studien-
periode
121 erwach-  Rekrutie-
sene Patien-  rung zwi-
ten, die kiirz- schen
lich wegen ei- Marz
ner Infektion 2007 und
der oberen Februar
Atemwege ei- 2008

nen Arzt kon-

fured, Barcelona, sultierten

Cardiff, todz,
Mailand,

Southampton,
Tromsg und Ut-

recht)

Methoden

Semistruktu-

rierte Interviews
(direkte Befra-

gung)

Thematik

Fragen:

Verhalten vor
(Symptomdauer
etc.) / wahrend der
Konsultation und
die Behandlung be-
treffend

Annahmen der Pati-
enten Uber Infektio-
nen des oberen Re-
spirationstrakts ge-
nerell

Antibiotika: Allge-
meinwissen; Kom-
munikation und Ent-
scheidungsmanage-
ment (wissen Arzte
immer was am bes-
ten ist?); Antibio-
tikaresistenz
Ausblick in die (ei-
gene) Zukunft: Acht-
samkeit gegeniber
Antibiotika erhdhen,
Einsatz von Point-of-
Care Testen
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Resultate

Interviewdauer zwischen 7-90
min (durchschnittlich 31 min)
Verbreitetes Wahrnehmungs-
konzept, das der eigene Orga-
nismus resistent gegen Antibio-
tika wird (43 von 121 Befrag-
ten)

Nur 28 von 121 Patienten
konnten Antibiotikaresistenz
korrekt definieren (Was ist ein
resistentes Bakterium?)
gelegentlich: "Antibiotika
schwachen das Immunsystem"
Bei Patienten, denen der Arzt
sagte, ein Antibiotikum habe
bei ihnen keinen Effekt nah-
men manche an, dass diese
"Unwirksamkeit" durch eine Ei-
genschaft ihres Kérpers hervor-
gerufen wurden.

Interpretation der Er-
gebnisse durch die Au-
toren und Limitationen
Antibiotikaresistenz
wird als Problem wahr-
genommen, aber haufig
falsch interpretiert (z.B.
Schwache des eigenen
Abwehrsystems im
Sinne einer uner-
winschten "Gewoh-
nung")

Die Patienten konnten
zum verminderten Ein-
satz von Antibiotika bei-
tragen; Antibiotikaresis-
tenz wird nur von ei-
nem Teil der Patienten
richtig verstanden.

Evtl. konnte ein anderer
Kommunikationsansatz
hilfreich sein, z.B. Gber
den zu erwartenden
Nutzen der Antibiotika,
Uber unerwiinschte
Wirkungen und Gber
die Verbindung zur Se-
lektion resistenter Bak-
terien besser zu infor-
mieren.

Limitationen: Viele ver-
schiedene Interviewer



Autor, Jahr,
Titel

Setting / Land

Zielgruppen

Studien-
periode

Methoden

Thematik

Resultate

Interpretation der Er-
gebnisse durch die Au-
toren und Limitationen
nutzen das gleiche
Template (moglicher-
weise beeinflusste dies
die Qualitat der Befra-
gung und damit auch
die Ergebnisse)
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Autor, Jahr,
Titel

Taylor, JA et
al. 2003
Effective-
ness of an
educational
intervention
in modifying
parental at-
titudes
about anti-
biotic usage
in children
und (Dop-
pelpublika-
tion der-
selben
Daten)
Taylor et al.
2005
Effective-
ness of a pa-
rental edu-
cational in-
tervention
in reducing
antibiotic
use in chil-
dren: a ran-
domized
controlled

Setting / Land

Padiatrische Pra-
xen, Seattle/USA

Zielgruppen

Eltern von
Kindern < 24
Monate (kein
direkter Be-
zZug zu einer
Konsultation
wegen Atem-
wegsinfektio-
nen)
Nicht-eng-
lischsprachige
Eltern und El-
tern chro-
nisch kranker
Kinder wur-
den ausge-
schlossen.

Studien-
periode

Marz
2000 bis
Oktober
2001

Methoden

Randomisierte
kontrollierte Stu-
die:
Versuchsgruppe:
LAntibiotikawis-
sen” erhielt ein
Faltblatt der Cen-
ters for Disease
Control and Pre-
vention (CDC) ,,Y-
our child and an-
tibiotics”, zusatz-
lich Informatio-
nen Uber ein Vi-
deo (5min)
Kontrollgruppe:
erhielt eine Bro-
schiire zur Pra-
vention von Un-
fallen bei Kin-
dern
Nachuntersu-
chung 6 Wochen
spater

Thematik

Umgang Antibiotika,
Wissen Uber Antibi-

otikaresistenz
Wissen zum Wir-

kungsspektrum von

Antibiotika

84

Resultate

72% von 499 Eltern (n=359)
fillten die Nachuntersuchungs-
Fragebogen aus.

Der Bildungsgrad von Eltern,
die den Nachuntersuchungs-
Fragebogen ausfiillten, war sig-
nifikant hoher.

und stimmten signifikant selte-
ner zu, dass Antibiotika bei In-
fektionen des oberen Respirati-
onstrakts indiziert seien (Score:
2,3 vs. 2,75; p=0,05)

Die Antworten der Versuchs-
und Kontrollgruppe differierten
in 5 von 9 Fragen zum Antibio-
tikaverbrauch: Eltern, die das
Infomaterial erhalten hatten,
stimmten signifikant seltener
zu:

dass Antibiotika notig seien,
wenn das Nasalsekret des Kin-
des griin wird;

dass Antibiotika verabreicht
werden sollten, wenn das Kind
Uber eine Dauer von 5 Tagen
Symptome einer Infektion des
oberen Respirationstrakts hat;
dass Antibiotika effektiv sind in
der Behandlung von Erkaltung;
dass die Antibiotikagabe bei

Interpretation der Er-
gebnisse durch die Au-
toren und Limitationen
Der kombinierte Einsatz
des CDC-Faltblatts mit
einem Aufklarungsvideo
vergroRert die Kennt-
nisse der Eltern insbe-
sondere zum gezielten
Einsatz von Antibiotika
bei bestimmten Atem-
wegsinfektionen, weni-
ger in Bezug auf lber-
geordnete Themen zum
Einsatz von Antibiotika.

Limitationen: Moglich-
erweise fuhrte der Fra-
gebogen selbst dazu,
dass Fragen zum ver-
nlnftigen Umgang mit
Antibiotika in der Nach-
folge-Untersuchung
nach 6 Wochen auch
ohne Intervention rich-
tig beantwortet wur-
den. Insbesondere El-
tern mit hoherem Bil-
dungsstand in der Kon-
trollgruppe kdnnten
sich nach der ersten
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Titel periode gebnisse durch die Au-

toren und Limitationen
trial einem Kind mit einer Infektion Fragebogenrunde ge-
(TAYLOR et des oberen Respirationstrakts  zielt informiert haben.
al., 2003) vor einer bakteriellen Infektion

schiitzen kann;

dass Antibiotika dabei helfen,
dass die Symptome einer Infek-
tion des oberen Respirations-
trakts schneller abklingen.
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Autor, Jahr,
Titel

Setting / Land

Faber, MS et Internetfragebo-
al. 2010 gen in Deutsch-
Antibiotics  land

for the com-

mon cold:

Expectations

of Ger-

many’s gen-

eral popula-

tion (FABER

et al., 2010)

Zielgruppen

Personen ab

16 Jahre, Uber ber 2008

Internetplatt-
form, insge-
samt 1076
Teilneh-
mende

Studien-
periode

Novem-

Methoden

Querschnittsstu-
die, Internetfra-
gebogen, ge-
schlossene Fra-
gen (Multiple
Choice, Likert
Skala)

Thematik

Helfen Antibiotika
bei Erkaltung oder
Grippe?

Helfen Antibiotika
gegen Bakterien
bzw. Viren?
Antibiotikaresistenz
Einnahme von Anti-
biotika nur wenn
notig?

Umgang mit AB
Erwartungen an den
konsultierten Arzt
Sollten Antibiotika
verschreibungsfrei
erhaltlich sein?
Kénnen Antibiotika
z.B. bei Halsschmer-
zen vor schlimme-
ren Erkrankungen
schitzen?
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Resultate

Antibiotika wirken gegen Bak-
terien (72%) aber nicht gegen
Viren (53%)

89% war der Begriff Antibio-
tikaresistenz gelaufig

41% wussten, dass Antibiotika
nicht gegen Erkaltung und In-
fluenza helfen

92% gaben an, Antibiotika nur
wenn absolut nétig, zu nehmen
86% waren dagegen, dass Anti-
biotika rezeptfrei erhaltlich
sein sollten

34% waren der Meinung, sie
wissten schon vor der Konsul-
tation, dass sie ein Antibioti-
kum benotigen

31% fanden es angemessen bei
Erkaltung oder Grippe ein Anti-
biotikum zu nehmen

Nur 8% wiinschten sich Antibi-
otika bei einer Konsultation.
71% vertrauen ihrem Arzt

Von denen, die eine Antibio-
tikaverschreibung erwarten,
waren 7% unzufrieden, akzep-
tierten aber die Entscheidung
des Arztes; nur 3% wirden
deshalb ihren Arzt wechseln.

Interpretation der Er-
gebnisse durch die Au-
toren und Limitationen
Hoher gebildete und al-
tere Studienteilnehmer
zeigten bessere Kennt-
nisse.

Die Mehrzahl der Pati-
enten erwartet nicht
zwingend eine Antibio-
tikaverschreibung.

Falls der Arzt von einer
solchen Erwartungshal-
tung ausgeht erhoht
dies signifikant die Ver-
schreibungshaufigkeit
(Faktor 10).

Meist erwarten die Pati-
enten vor allem eine
wirksame symptomati-
sche Therapie.

Ein relevanter Anteil
der Patienten glaubt,
dass Antibiotika bei In-
fluenza (im Gegensatz
zur Erkaltung) helfen
(Grinde unklar).

Die Patienten vertrauen
ihren Arzten und folgen
in der Regel deren Emp-
fehlungen.

Eine verbesserte Infor-
mation der Bevolkerung




Autor, Jahr,
Titel

Mustafa, M Sud-Wales
et al. 2014
Managing
Expectations
of Antibiot-
ics for Upper
Respiratory
Tract Infec-
tions: A
qualitative
Study
(MUSTAFA
et al.,, 2014)

Setting / Land

Zielgruppen

Allgemeinme-
diziner in Stid
Wales, GroR-

britannien

Studien-
periode

10/2010

04/2011

Methoden

Qualitative Stu-
die
Semistruktu-
rierte Interviews
mit 20 Allge-
meinmedizinern

Thematik

Obere Atemwegsin- Arzte ziehen es vor, nicht direkt

fektionen (Vorge-

hen, Ablauf der Kon-
sultationen)
Eruieren der Erwar-

tungshaltung der

Patienten in Rich-

tung einer Antibio-
tikaverordnung
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Konsultationsmappe
(visuelle Hilfe)
Fragetechniken zur
Reflexion Uber den

Resultate

nach der Erwartungshaltung
gegenlber einer Antibiotika-
verschreibung zu fragen.
Arzte stellen lieber offene Fra-
gen und versuchen der Ver-
schreibung mit gezielten Kom-

mentaren entgegen zu wirken.

Immer wieder versuchen sie,
moglichen Konflikten aus dem
Weg zu gehen, weil sie glau-
ben, diese gefdhrde die Arzt-
Patienten-Beziehung.

Interpretation der Er-
gebnisse durch die Au-
toren und Limitationen
und eine Verbesserung
der Arzt-Patienten -In-
teraktion (Kommunika-
tion) erscheinen sinn-
voll.

Limitationen: Die Ergeb-
nisse konnten anders
ausfallen, wenn gezielt
Patienten mit chroni-
schen Erkrankungen be-
fragt werden.

Bias durch ,,sozial er-
wiinschte” Antworten.

Das groRte Hindernis ei-
ner direkten Kommuni-
kation ist das Konflikt-
potential einer Konfron-
tation.

Ein gezieltes Kommuni-
kationstraining fur
Arzte kénnte hilfreich
sein.

Limitationen: Die Teil-
nehmerzahl war mit nur
20 Arzten gering (Gene-
ralisierbarkeit?



Autor, Jahr,
Titel

Setting / Land

Zielgruppen

Studien-
periode

Methoden

Thematik

sinnvollen Einsatz
von Antibiotika

Resultate

Interpretation der Er-
gebnisse durch die Au-
toren und Limitationen
Moglicherweise hatten
diejenigen Arzte, die
nicht teilnahmen wei-
tere Erkenntnisse teilen
konnen).

Die Arzte gaben an,
manchmal entgegen
wissenschaftlicher Er-
kenntnisse zu arbeiten.
Die Arzte kénnten ver-
sucht haben, sich selbst
besonders patientenori-
entiert und verantwor-
tungsvoll darzustellen.
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Autor, Jahr,
Titel

McNulty,
CAM et al.
2016

How much
information
about anti-
biotics do
people re-
call after
consulting in
primary
care?
(MCNULTY
et al., 2016)

Setting / Land

Zielgruppen

zuféllig ausge- 1625 Erwach-
wahlte Haushalte sene Uber 15
in England Jahre

Studien-
periode

Januar
2014

Methoden

Computer-assist-
ierte face-to-face

Umfrage

Thematik

Wirkungsspektrum
von Antibiotika
Antibiotikagebrauch
innerhalb der letz-
ten 12 Monate
Wurde bei vergan-
genem Antibiotika-
gebrauch tber die
Medikamente infor-
miert, wurden die
Antibiotika von
Fachpersonal ver-
schrieben?
Bewertung von
Statements zur Anti-
biotikaresistenz,
zum Wirkungsspekt-
rum und der Appli-
kation von Antibio-
tika sowie zum Ver-
trauen in medizini-
sches Fachpersonal
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Resultate

34 % erhielten in den letzten
12 Monaten mindestens ein-
mal eine Antibiotikaverord-
nung

65% hatten Infektion in letzten
12 Monaten und in 52% wur-
den deshalb Antibiotika verord-
net.

Antibiotikagebrauch bei Erkal-
tung (42%), Husten (42%), Grip-
pesymptomen (60%), Sinusitis
(60%), Halsschmerzen (62%)
und Otitis (67%)

Die Mehrheit vertraute dem
Urteilsvermogen des medizini-
schen Personals, ob Antibiotika
indiziert sind.

Etwa die Hélfte derer, die beim
Arzt waren und 67% derer mit
einer Antibiotikaverschreibung,
erhielten Informationen

Nur 8% wurden Uber das
Thema Antibiotikaresistenz in-
formiert

86% aller Teilnehmer wussten,
dass obere Atemwegsinfektio-
nen mit Husten etc. meist ohne
Antibiotika ausheilen.

Beim Wirkspektrum von Antibi-
otika (bezogen auf

Interpretation der Er-
gebnisse durch die Au-
toren und Limitationen
Viele nehmen Antibio-
tika ohne eine tatsachli-
che Indikation.

Das Vertrauen in die be-
handelnden Arzte ist
hoch.

Moglicherweise werden
haufig Antibiotika unno-
tigerweise verschrie-
ben, weil dies die Rate
an Rekonsultationen re-
duziert.

Wissen Uber Antibio-
tikaindikationen und
Antibiotikaresistenz
muss in einer flr Laien
verstandlichen Sprache
vermittelt werden.

Wir dies am besten ge-
lingt, sollte in weiteren
Studien untersucht wer-
den.

Limitationen:
Moglicherweise Recall-
Bias: Die Teilnehmer
sollten sich an Ereig-
nisse aus dem Vorjahr
erinnern.

Die gréRere Anzahl an
falschen Antworten bei




Autor, Jahr,
Titel

Setting / Land

Zielgruppen

Studien-
periode

Methoden

Thematik

Resultate

verschiedene Krankhei-
ten/Symptome) bestand oft
Unsicherheit.

Etwa die Hélfte der Teilnehmer
zeigte Wissensliicken beim
Thema Antibiotikaresistenz.
54% stimmten zu, dass resis-
tente Bakterien von Mensch zu
Mensch Ubertragen werden
konnen.

Nur 45% stimmten zu, dass ge-
sunde Menschen Trager resis-
tenter Bakterien sein kbnnen.

Interpretation der Er-
gebnisse durch die Au-
toren und Limitationen
Personen mit niedrigem
Bildungsgrad kdnnte
auch dadurch zustande
gekommen sein, dass
diese die Fragen oder
Aussagen nicht verstan-
den haben.

Es werden nur Sichtwei-
sen der Patienten be-
ricksichtigt, nicht die
der Arzte.
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Autor, Jahr, Setting / Land

Titel

Chando S et Analyse von Stu-
al. 2016 dien aus GroRbri-
Parental tannien, USA,
views on oti- Australien, Neu-
tis media: seeland, Island
systematic  und Kanada
review of

qualitative

studies

(CHANDO et

al., 2016)

Studien-
periode

Zielgruppen

Englischspra- Literatur- Systematische Li-
chige qualita- suche im teratursuche

tive Studien  Juli 2015
mit Eltern von

Kindern unter

18 Jahren mit

Otitis media

(om)

Thematik

Erfahrungen und
Perspektiven von El-
tern, die sich um ein
Kind mit OM kiim-
mern. 7 Themen:

- Elterliche Kompe-
tenz in der Beurtei-
lung des Kindes

- Storen von Zeitpla-
nen

- Soziale Isolation

- Bedrohung der
normalen Entwick-
lung (assoziierte
Angste der Eltern)

- Verantwortung
lbernehmen

- Wertschatzen von
Unterstltzung

- Wertschatzen der
Gesundheit
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Resultate

Elterliche Kompetenz:

- Gefiihle der Schuld, Hilflosig-
keit, Verzweiflung, Entmach-
tung und nicht erstgenommen
zu werden.

Stéren von Zeitplanen:

- Gestorter Schlaf

- Interferenz mit Arbeit

- Belastung fiir die gesamte Fa-
milie

Soziale Isolation

- Stigma und Verurteilung: ,Im-
mer krank“ Label des Kindes

- Bewusstsein der Krankheit:
Geflihl der exzessiven Medika-
tion

Bedrohung der normalen Ent-
wicklung

- Verspatung von Meilenstei-
nen des Wachstums

- Beeintrachtigung zwischen-
menschlicher Fahigkeiten (z.B.
Schwerhdorigkeit nach AOM)

- Erschwerte Bildung wegen
Fehlzeiten

Verantwortung tibernehmen

- Erkennen von Symptomen
und Abschluss der Diagnostik

- Geflihl der Eltern im Interesse
ihres Kindes das System

Interpretation der Er-
gebnisse durch die Au-
toren und Limitationen
Fehleinschatzung, dass
die AOM nur eine sehr
kurze Erkrankung sei,
Angstreaktionen bei
protrahiertem Verlauf
oder bei Rezidiven.
Selbsthilfegruppen
konnten helfen, dem
Gefihl der sozialen Aus-
grenzung und der Stig-
matisierung entgegen-
zuwirken.

Manche Eltern halten
eine verzogerte Ver-
schreibung (watchful
waiting) nicht fiir ange-
messen und fordern An-
tibiotika.

Einige Eltern sind durch
Nachfolgetermine tber-
fordert.

Bei einer voriiberge-
henden oder anhalten-
den Horminderung soll-
ten die Kinder in ihrem
sozialen Umfeld ange-
messen geférdert und
nicht benachteiligt wer-
den.
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Titel periode gebnisse durch die Au-
toren und Limitationen

"austricksen" zu missen, um Limitationen: Es wur-

ohne Zeitverlust behandelt zu  den nur englischspra-

werden. chige Studien aus hoch-
- Schutz vor physischem entwickelten Landern
Trauma, manche fiihlen Ver- bericksichtigt. Keine

antwortung, den Ubergebrauch klare Differenzierung (in
von Antibiotika zu verhindern  den Originalarbeiten)
Wertschatzen von Unterstuit- zwischen der akuten O-
zung titis media und der

- Bediirfnis einer Verschnauf-  chronischen Otitis me-
pause und Geflihl der Verldss-  dia (chronischer Mittel-
lichkeit ohrerguss).

- Bestatigung durch Arzt: Mit-

einbeziehung der Eltern

Wertschatzen der Gesundheit

- GrolRe Erleichterung bei er-

folgreicher Behandlung

- Lernen und personliche Wei-

terentwicklung durch die Erfah-

rung der eigenen Belastbar-

keit/ Belastbarkeit der Familie
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Autor, Jahr,
Titel

Setting / Land

McNulty
CAM et al.
2015

De-
layed/back
up antibiotic
prescrip-
tions: what
do the pub-
lic think?
(MCNULTY
et al., 2015)

England

Zielgruppen

Erwachsene
Uber 15 Jah-
ren aus zufal-
lig ausgewahl-
ten Haushal-
ten in England

Studien-
periode

Januar
2014

Methoden

Computer-unter-

stlitzte face-to-
face Interviews

Thematik

Fragen zum Einsatz
von Antibiotika, ins-
besondere zur Stra-
tegie der verzoger-
ten Verschreibung
(delayed prescrip-
tion)
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Resultate

1625 vollstandige Interviews
wurden ausgewertet

Nur 17% verstanden den Be-
griff "verzogerte Verschrei-
bung".

72% kannten weder den Na-
men noch waren mit dieser
Strategie vertraut.

Der Anteil der richtigen Ant-
worten war hoher bei Frauen
und bei hoherem Bildungs-
stand.

Fragen zum Antibiotikage-
brauch in den letzten 12 Mona-
ten:

65% hatten Infektionen, 34%
wurden Antibiotika verschrie-
ben, 10% fragten die verord-
nende Krankenschwestern o-
der den Arzt nach Antibiotika.
Nur in 4% der Konsultationen
wurde eine verzogerte Ver-
schreibung angeboten.

60% derer, denen eine verzo-
gerte Verschreibung angeboten
wurde, holten sich das Antibio-
tikum in der Apotheke.

Interpretation der Er-
gebnisse durch die Au-
toren und Limitationen
Weniger als 20% der
Teilnehmer ver-
stand/kannte das Kon-
zept der verzogerten
Verschreibung.
Diejenigen, denen das
Konzept bekannt war,
zeigten eine héhere Ak-
zeptanz.

Nur 4% der Befragten
(15% derer, denen ein
Antibiotikum verschrie-
ben wurde), wurde eine
verzogerten Verschrei-
bung angeboten.
Limitationen: Die Be-
deutung der verzoger-
ten Verschreibung
wurde den Teilnehmern
vor Beantwortung der
Fragen erklart. Dies
koénnte die Anzahl de-
rer, die angaben, voll-
standig Gber diese Ver-
schreibungspraxis Be-
scheid zu wissen, beein-
flusst haben. Insgesamt
scheint das Konzept in
der Praxis nicht ange-
messen umgesetzt zu




Autor, Jahr,
Titel

Setting / Land

Zielgruppen

Studien-
periode

Methoden

Thematik

Resultate

Interpretation der Er-
gebnisse durch die Au-
toren und Limitationen
werden, obwohl Stu-
dien darauf hinweisen,
dass eine verzogerte
Verschreibung den An-
teil der letztendlich mit
Antibiotika behandelten
Patienten reduzieren
kann. Es besteht das Ri-
siko, dass sich die Pati-
enten das Antibiotikum
abholen und es fiir die
nachste Infektion auf-
bewahren.
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Autor, Jahr,
Titel

Setting / Land

Studien-
periode

Zielgruppen

Methoden

Thematik

Resultate

Interpretation der Er-
gebnisse durch die Au-
toren und Limitationen

Ebell MH et Georgia, USA Literatur- 2011 Literaturrecher-  Szenario der Um- Ergebnisse der Literaturrecher- Die geschatzte Dauer
al. 2013 recherche che MEDLINE: frage: che: von oberen Atemwegs-
How Long und Befra- Nur Studien zum Sie werden krank Schwere des Hustens nach dem infektionen (inklusive
Does a gung von 500 undifferenzier- mit Hauptsymptom Bronchitis Severity Score beur- der akuten Bronchitis)
Cough Last? Einwohnern ten ACI (acute Husten, leichtes Fie- teilt ist wesentlich kirzer als
Comparing aus Georgia cough illness) ber, gelbes-, griines- Der Anteil der Patienten, die die tatsachlich zu er-
Patients’ Ex- Uber 18 Jahre wurden beriick-  Sputum bzw. tro- nach 8 Tagen wieder ganz ge-  wartende.

pectations sichtigt ckener Husten. sund waren, variierte zwischen Je langer die geschatzte
With Data Georgia Poll: Geschatzte Krank- 20 und 73%, aber "Heilung" Symptomdauer, desto
From a Sys- Random Digit Di- heitsdauer? wurde in der Literatur unter- haufiger wird eine Anti-
tematic Re- aling Umfrage Einstellung zur Not-  schiedlich definiert. biotikaverschreibung
view of the wendigkeit einer Prozentualer Anteil derer, die  erwartet.

Literature Antibiotikatherapie? nach 8 Tagen immer noch Hus- Bestimmte Szenarien
(EBELL et al., Helfen Antibiotika ten hatten, lag zwischen 86% (gelbes, griines Sputum,
2013) und verkilrzen Anti- und 95%. trockener Husten) hatte

biotika die Krank-
heitsdauer?

Umfrage (493 von 1131 (44%)  nur geringen Einfluss
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der kontaktierten Personen,
antworteten):

44% College Abschluss, bis auf
6,5% alle mit Highschool-Ab-
schluss

Dauer des Hustens wurde auf 7
— 9 Tage geschatzt

Bei griinlichem Sputum wurde
im Vergleich zum gelben
Sputum oder trockenem Hus-
ten eine langere Dauer ge-
schatzt.

Die Teilnehmenden, die von ei-
ner langeren Dauer der

auf geschatzte Dauer.
Eine Verbesserung der
Symptomatik nach
Gabe von Antibiotika
wird oft als Erfolg des
Antibiotikums, nicht als
natdrlicher Verlauf der
Erkrankung angesehen.
Zusatzlich glauben man-
che, dass Antibiotika
bei viralen Infektionen
wirken.

Aufklarung lGiber den
natiirlichen Zeitverlauf



Autor, Jahr,
Titel

Setting / Land

Zielgruppen

Studien-
periode

Methoden
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Thematik

Resultate

Symptomatik ausgingen, hat-
ten haufiger kiirzlich selbst ein
Antibiotikum erhalten.
Menschen mit niedrigerem Bil-
dungsgrad/Einkommen und
solche mit Antibiotikaein-
nahme in der nahe zuriicklie-
genden Anamnese sowie Pati-
enten mit Asthma und ande-
ren chronischen Lungenerkran-
kungen tendierten eher zu der
Einschatzung, dass Antibiotika
bei vergleichbaren Symptomen
von Nutzen sind.

Interpretation der Er-
gebnisse durch die Au-
toren und Limitationen
und Uber Alarmzeichen
flir Komplikationen er-
scheint sinnvoll.

Limitationen: Ergeb-
nisse abhangig von
publiziertem Material.
Die Ubertragbarkeit der
Ergebnisse auf tropi-
sche Lander ist fraglich.
Regionale Unterschied
in der Einstellung ge-
genliber Antibiotika
(Georgia) kénnten die
Ergebnisse beeinflusst
haben.

In der Umfrage wurde
nicht nur nach der
Dauer des Hustens ge-
fragt, wobei das Symp-
tom Husten die Patien-
ten wahrscheinlich am
langsten beeintrachtigt.



Autor, Jahr,
Titel

Panagakou,
SG et al.
2011
Antibiotic
use for up-
per respira-
tory tract in-
fections in
children: A
cross-sec-
tional survey
of
knowledge,
attitudes,
and prac-
tices (KAP)
of parentsin
Greece

und
Panagakou,
SG et al.
2009
Develop-
ment and
assessment
of a ques-
tionnaire for
a descriptive
cross-sec-
tional study

Setting / Land

Griechenland

Zielgruppen

Eltern in ganz
Griechenland
mit Kindern
im Kleinkin-
desalter

Studien-
periode

Zwischen
Januar
und Juli
dessel-
ben
Schuljah-
res

Methoden

Wissen-Einstel-

lungen-Praxis

Fragebogen (50

Fragen)

Thematik

77 Fragenzu 3
Hauptthemen:

1) Wissen in Bezug
auf obere Atem-
wegsinfektionen
und Antibiotika

2) Einstellungen zu
Antibiotika bei obe-
ren Atemwegsinfek-
tionen

3) Wie verhalten
sich die Eltern / wie
handeln sie in der
Praxis?
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Resultate

5312 Fragebdgen (von 7704;
69%) wurden beantwortet und
ausgewertet.

Wissen:

90% wurden vom Padiater tGber
Antibiotika informiert, 37%
Uber die Medien, 2,2% nie.
30% konnten Antibiotika sicher
von anderen Medikamenten
unterscheiden.

88% wussten, dass Antibiotika-
Missbrauch zu bakterieller Re-
sistenz fiihren kann; dennoch
favorisieren 25% deren Einsatz
im Glauben, dies flihre zu einer
schnelleren Heilung.
Einstellung: 40% suchen bei
Atemwegsinfektionen ihres
Kindes innerhalb von 2-3 Tagen
einen Padiater auf, 74% halten
dann Antibiotika fiir eine The-
rapieoption.

Haufigstes Symptom, das zur
Konsultation flihrt: Schnupfen
(95%).

Bei Ohrenschmerzen erwarten
45% die Verordnung eines Anti-
biotikums.

10% wiirden ihrem Kind auch
ohne medizinische

Interpretation der Er-
gebnisse durch die Au-
toren und Limitationen
Eltern griechischer
Kleinkinder haben ein
gutes Vertrauensver-
héltnis zu ihren Padia-
tern.

Etwa 70% der Eltern
verwechselten AB mit
anderen Medikamen-
ten, die zur symptoma-
tischen Behandlung von
Kindern mit Atemwegs-
infektionen eingesetzt
werden.

In Griechenland kénnen
Antibiotika ohne Rezept
erworben werden, ob-
wohl dies gesetzlich ei-
gentlich verboten ist.
Kreislauf der Erwartun-
gen: Bei Antibiotika-
gabe wird die ohnehin
zu erwartende Besse-
rung der Symptome mit
einer Wirkung der Anti-
biotika verwechselt.

Limitationen: Das Wis-
sen, die Einstellung und
praktische Umsetzun-
gen kdnnten nicht



Autor, Jahr,
Titel

concerning
parents'
knowledge,
attitudes
and prac-
tises in anti-
biotic use in
Greece
(PANAGAKO
Uetal,
2011)

Setting / Land

Zielgruppen

Studien-
periode

Methoden

Thematik

Resultate

Konsultation ein Antibiotikum
geben.

78% halten die Verschreibungs-
rate fur Antibiotika fir zu hoch.
13% waren unzufrieden, wenn
sie bei einer Atemwegsinfek-
tion ihres Kindes keine Antibio-
tika verschrieben bekamen.

7 % wirden den Padiater
wechseln, wenn er "nicht oft
genug" Antibiotika verschreibt.
20% waren der Meinung, dass
Atemwegsinfektionen nicht
selbstlimitierend verlaufen.
Praxis

Uber 2/3 (66.2%-68.8%) fiihlen
sich ausreichend von ihrem Pa-
diater Uber Diagnose und The-
rapie informiert.

15% stellen den Padiater nie in-
frage. 25% der Eltern befolgen
nicht immer den Rat des Arz-
tes.

42% der Eltern erhielten die
letzte Empfehlung fir Antibio-
tika per Telefon (ohne dass das
Kind untersucht wurde).

Interpretation der Er-
gebnisse durch die Au-
toren und Limitationen
immer mit dem tatsach-
lichen Verhalten der El-
tern Gbereinstimmen.
Eventuell wurden sozial
erwilinschte Antworten
gegeben. Moglicher-
weise wurden nicht alle
Fragen dieses sehr aus-
flhrlichen Fragebogens
von den Studienteilneh-
mern verstanden.
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Autor, Jahr,
Titel

Huang SS et
al. 2007
Parental
Knowledge
About Anti-
biotic Use:
Results of a
Cluster-Ran-
domized,
Multicom-
munity In-
tervention
(HUANG et
al., 2007)

Setting / Land

Massachusetts,
USA

Zielgruppen

Eltern von
Kindern unter
6 Jahren in 16
Gemeinden in
Massachus-
etts

Studien-
periode

2000 -
2003

Methoden

Cluster-randomi-

sierte Studie

(2000: Prainter-
vention; 2003:

Postinterven-
tion)

Thematik

Wirksamkeit von
Newslettern zum
Einsatz von Antibio-
tika bei Atemwegs-
infektionen, ange-
messenem Ge-
brauch von
Schmerzmitteln und
Antibiotika, watch-
ful waiting bei mil-
der AOM
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Resultate

2003: 2071 von 5580 (40%)Fra-
gebdgen wurden beantwortet.
Verbesserung: 2000 wussten
18%, dass griinliches Sekret
keine Indikation fir Antibiotika
sind vs 31% im Jahr 2003.

bei chronischer Otitis media
(anhaltender Erguss im Mittel-
ohr ohne akute Entziindung)
41% vs. 50%, bei der Frage ob
Antibiotika bei Grippe oder Er-
kaltung gebraucht werden 66%
vs. 77%.

Geringere Unterschiede bei
den Themen Antibiotika bei
Bronchitis und ob Erkaltungen
von Viren oder Bakterien aus-
gelost werden.

Zu Beginn bestand kein Unter-
schied im Wissen bei der Kon-
troll- und Interventionsgruppe.
Interventionsgruppe: 2003 sig-
nifikant bessere Ergebnisse,
ebenso aber auch bei der Kon-
trollgruppe (Wissenszuwachs
Uber die Jahre).

Personen mit College-Ab-
schluss, WeiRe, Altere und El-
tern mit einem

Interpretation der Er-
gebnisse durch die Au-
toren und Limitationen
Kein Gber den allgemei-
nen Trend hinausge-
hender Erfolg der Inter-
vention, eventuell we-
gen eines Confouding
(Wissenszuwachs) in
den Kontrollgruppen
durch nationale oder
regionale Informations-
kampagnen.

Ein signifikanter, selek-
tiver Interventionsef-
fekt bestand bei Eltern
von Medicaid-versicher-
ten Kindern

Limitationen: Diejeni-
gen, die die sich an der
Umfrage beteiligt ha-
ben, kdnnten von vorn-
herein kritischer gegen-
Uber dem Einsatz von
Antibiotika eingestellt
und besser informiert
gewesen sein.



Autor, Jahr,
Titel

Setting / Land

Wales: Cardiff,
Blaenau Gwent
und Monmouth-
shire

Hawkings et
al. 2007
Public atti-
tudes to-
wards bac-
terial re-
sistance: a
qualitative
study
(HAWKINGS
et al., 2007)

Zielgruppen

Menschen
Uber 18 Jah-
ren aus Ge-
bieten ver-
schiedener
Einkommens-
strukturen

Studien- Methoden Thematik

periode

Inter- Qualitative Inter- 3 Aspekte:

views viewstudie Affektiv (Geflihle
zwischen evaluieren), kognitiv
Marz (Meinungen und
2005 und Uberzeugungen)
Marz und Verhalten (er-
2006 kennbare Handlun-

gen)
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Resultate

krankenversicherten Kind > 12
Monate zeigten bessere Ergeb-
nisse.

283 Infopakete wurden ausge-
geben

2 Schlisselthemen:
Unsicherheit Gber die Griinde
und Konsequenzen von Antibi-
otikaresistenz:

Teilnehmer mit universitarer
Ausbildung zeigten haufiger de-
taillierte Kenntnisse. Einige die-
ser Personen machten Arzte fiir
die fehlerhafte Verschreibungs-
praxis verantwortlich.

Die meisten Teilnehmenden
wussten jedoch wenig tber
bakterielle Resistenz; lediglich,
dass diese ein Problem dar-
stellt, ist vielen bekannt.

Junge Manner aus sozial

Interpretation der Er-
gebnisse durch die Au-
toren und Limitationen

Die meisten Befragten
kannten den Begriff der
bakteriellen Resistenz
oder deren Ursachen
nicht.

Es besteht kein ausge-
pragtes Geflihl der Be-
drohung/Wichtigkeit.
Bakterielle Resistenz
wird als Problem von
Krankenhdusern mit
"schlechten Hygiene-
standards" wahrgenom-
men.

Auch in dieser Studie
haufiges Konstrukt: Ge-
wohnung des Korpers
verursacht Misserfolg



Autor, Jahr,
Titel

Setting / Land

Zielgruppen

Studien-
periode

Methoden

Thematik

Resultate

schwachen Gegenden zeigten
den niedrigsten Wissensstand.
Haufigste Informationsquelle:
Fernsehen.

Die Meisten halten bakterielle
Resistenz vorrangig fiir ein
Problem der Krankenh&user
(schlechte Hygiene), das auler-
halb des Krankenhauses nur
wenig verbreitet sei.

Die besondere Bedeutung der
Handehygiene war nur weni-
gen im Detail bekannt.

13% verbanden bakterielle Re-
sistenz mit eventuellem Fehl-
schlagen der Behandlung ("Ge-
wohnung des Organismus")
Weitere Griinde fir ein Fehl-
schlagen der Behandlung: zu
kurze Verschreibungsdauer, fal-
sche Antibiotika.

Fehlendes Gefiihl der Verant-
wortlichkeit: Fiir den Einzelnen
sei das Thema bakterielle Resis-
tenz wenig relevant.
Zunehmende Bedeutung und
Sorge, wenn ein Krankenhaus-
aufenthalt bevorsteht.

Interpretation der Er-
gebnisse durch die Au-
toren und Limitationen
der Behandlung (falsche
Vorstellung zu Resis-
tenz).

Zukiinftige Kampagnen
koénnten sich auf 3
Schliisselthemen stiit-
zen:

- Verbessern des gesell-
schaftlichen Verstand-
nisses von Ursachen
und Konsequenzen re-
sistenter Infektionen

- Darstellung der bakte-
riellen Resistenz als
Problem der Gesell-
schaft.

- Aufzeigen, dass auch
einzelne Individuen
durch ihr Verhalten in
das Gesamtproblem in-
volviert sind und durch
einen kritischeren Um-
gang mit Antibiotika zu
einer Losung beitragen
kdénnen.
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Autor, Jahr,
Titel

van Driel ML
et al. 2006
Are Sore
Throat Pa-
tients Who
Hope for An-
tibiotics Ac-
tually Asking
for Pain Re-
lief? (VAN
DRIEL et al.,
2006)

Setting / Land

Belgien

Zielgruppen

Patienten >12
Jahren in Bel-
gien, die sich
wegen akuter
Halsschmer-
zen beim Arzt
vorstellten.

Studien-
periode

Mai bis
Septem-
ber 2002

Methoden

Querschnittsstu-
die per Fragebo-

gen

Thematik

Subthemen

- Schmerzfreiheit

- Wunsch nach Anti-
biotika

- Frage nach Attest
- Wunsch der Darle-
gung verschiedener
Behandlungsmog-
lichkeiten

- Wunsch nach In-
formationen tber
die zu erwartende
Dauer der Sympto-
matik.

- Wissen zum Antibi-
otikaeinsatz bei
akuten Halsschmer-
zen
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Resultate

298 Fragebogen wurden von
Patienten aus 68 Hausarztpra-
xen ausgefullt

3 wichtigste Griinde fir Haus-
arztbesuch:

1) Grund der Symptome her-
ausfinden

2) Schmerzlinderung

3) Informationen lber den zu
erwartenden Krankheitsverlauf
»lch will Antibiotika” = in 38%
»ziemlich/ sehr wichtig”
Patienten, die Antibiotika als
wichtig empfanden, bewerte-
ten Schmerzlinderung héher,
als diejenigen, denen Antibio-
tika nicht so wichtig waren.
Wer eine Antibiotikaverord-
nung erwartete, flihlte sich im
Schnitt kranker, glaubte starker
an eine schnellere Genesung
durch Antibiotika und glaubte,
dass akute Halsschmerzen
nicht selbstlimitierend verlau-
fen.

Den hochsten Vorhersagewert
fir den Wunsch nach Antibio-
tika hatte ein ausgepragter
Wunsch nach Schmerzlinde-
rung, danach der Glaube an

Interpretation der Er-
gebnisse durch die Au-
toren und Limitationen
Das primare Anliegen
der Patienten, die mit
akuten Halsschmerzen
ihren Arzt konsultieren,
ist eine angemessene
Schmerzlinderung.
Viele Patienten, die
nach einem Antibioti-
kum fragen, hoffen vor
allem auf Schmerzlinde-
rung und auBerdem auf
eine Verklirzung der
Krankheitsdauer.

Es sollten vermehrt Stu-
dien durchgefiihrt wer-
den, die bei Hals-
schmerzen eine gute
symptomatische Thera-
pie (v.a. Analgesie) mit
dem Einsatz von Antibi-
otika vergleichen.

Limitationen: Durch
Auswertung des Frage-
bogens nach der Kon-
sultation, konnten die
Ergebnisse beeinflusst
haben.

Die Auswahl der Patien-
ten erfolgte durch die



Autor, Jahr, Setting / Land Zielgruppen Studien- Methoden Thematik Resultate Interpretation der Er-

Titel periode gebnisse durch die Au-
toren und Limitationen

eine Verkiirzung der Krank- Hausarzte. Eventuell
heitsdauer durch Antibiotika. liegt hier ein Selektions-

bias vor (welcher Pati-
ent ist "am besten fir
die Beantwortung des
Fragebogens geeig-
net"?)
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Autor, Jahr,
Titel

Setting / Land

Shlomo, V et Kinderarztpraxen

al. 2003

The
knowledge
and expec-
tations of
parents
about the
role of anti-
biotic treat-
ment in up-
per respira-
tory tract in-
fection—a
survey
among par-
ents attend-
ing the pri-
mary physi-
cian with
their sick
child
(SHLOMO et
al., 2003)

der Grundversor-
gung in Israel

Studien-
periode

Zielgruppen

13 Kinderarzt-
praxen

Eltern von
Kindern mit
Atemwegsin-
fektionen
Alter der Kin-
der: 3 Mo-
nate bis 6
Jahre
Ausschluss
von Kindern
mit akuter O-
titis media

Winter
2000/20
01

Methoden

Offentliche Kam-

pagnen gegen
nicht indizierten

Einsatz von Anti-
biotika bei Infek-

tionen der obe-
ren Atemwege,
Elternfrageboge

vor Konsultation

Thematik

3 Abschnitte

1) Demographische
Daten

2) Aktuelle Erkran-
kung (Symptom-
dauer, Schwere der
Erkrankung, Griinde
n far Konsultation,
letzte antibiotische
Behandlung, Be-
handlung der Wahl
far aktuelle Erkran-
kung?

3) Helfen/schaden
Antibiotika? Verlau-
fen obere Atem-
wegsinfektionen
selbstlimitierend,
welche Erreger?
Sind naturheilkund-
liche Hausmittel
hilfreich?
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Resultate

122 Konsultationen von 13 P&-
diatern der Grundversorgung
47% Symptomdauer vor der
Konsultation <24 h, 23% > 4
Tage

69% der Eltern bezeichneten
die Erkrankung als mild
Symptome: Schnupfen (87%),
Husten (87%), Fieber (64%)
28% erhielten Antibiotika bei
einer vorausgegangenen Atem-
wegsinfektion

38% gaben Komplikationen bei
einer vorausgegangenen Atem-
wegsinfektion

24% hielten Antibiotika bei der
aktuellen Erkrankung fiir ange-
messen

»Antibiotika helfen bei URTIs
nicht”: 37% ,,Krankheit ist
selbstlimitierend”: 28%
LAntibiotika-Missbrauch kann
schaden”:78%

,Obere Atemwegsinfektionen
werden von Viren verursacht”:
60%

,Naturheilkundliche Hausmittel
kénnen helfen”: 63%
Deutlicher Zusammenhang zwi-
schen einer vorausgegangenen

Interpretation der Er-
gebnisse durch die Au-
toren und Limitationen
Nur 24% der Eltern er-
wartete die Verschrei-
bung von Antibiotika,
Uber die Halfte wiinscht
Symptombesserung.
Der Ausschluss von Kin-
dern mit Ohrenschmer-
zen konnte fir die nied-
rigere Erwartungshal-
tung ursachlich sein.
Jingere und hoher ge-
bildete Eltern hatten
seltener die Erwartung,
Antibiotika zu erhalten.
Die vorangegangene 0f-
fentlich Kampagne
hatte einen héheren
Einfluss auf junge und
gebildete Eltern.

Die meisten Eltern be-
zeichneten die Erkran-
kung ihres Kindes als
mild und von kurzer
Dauer.

Das Wissen, dass obere
Atemwegsinfektionen
durch Viren verursacht
und Antibiotika uner-
winschte Wirkungen
haben kénnen,




Autor, Jahr,
Titel

Setting / Land

Zielgruppen

Studien-
periode

Methoden

Thematik

Resultate

Antibiotikabehandlung bei
Atemwegsinfektion und der ak-
tuellen Erwartungshaltung in
Richtung einer Antibiotikaver-
ordnung (58% vs. 33%)

Keine Assoziation zwischen der
aktuellen Erwartungshaltung in
Richtung einer Antibiotikaver-
ordnung und den richtigen Aus-
sagen wie ,,Der Missbrauch

von Antibiotika kann Schaden
verursachen und , Obere Atem-
wegsinfektionen werden haufig
durch Viren verursacht”.

Interpretation der Er-
gebnisse durch die Au-
toren und Limitationen
beeinflusst die Erwar-
tungshaltung der Eltern
nicht.

Die Annahme der Arzte,
Patienten erwarteten
Antibiotika, ist in den
meisten Fallen falsch.
Eine vorangegangene
Antibiotikaverschrei-
bung bei einer Atem-
wegsinfektion des Kin-
des erhoht die Erwar-
tungshaltung bei nach-
folgenden Infektionen
in Richtung einer Antibi-
otikaverordnung.
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Autor, Jahr,
Titel

Setting / Land

Praxen in Seattle,
USA

Mangione-
Smith R et
al. 2015
Communica-
tion Prac-
tices and
Antibiotic
Use for
Acute Res-
piratory
Tract Infec-
tions in Chil-
dren
(MANGIONE
-SMITH et
al., 2015)

Zielgruppen  Studien-
periode

Eltern von 1.Dezem-

Kindern zwi-  ber 2007

schen 6 Mo- —30.Ap-

naten und 10 ril 2009

Jahren, die

mit ARTI-

Symptomen

padiatrische

Praxen in Se-

attle aufsuch-

ten.

Methoden

Querschnittsstu-

die, Fragebogen
nach Konsulta-
tion

Thematik

Demographische
Daten

Sprach der Arzt die
praferierte Sprache,
wie bewerten sie
den Arztbesuch und
Antworten zum
PCBI (Provider Com-
munication Behavi-
our Inventory)

Arzte fiillten eine
Post-Visit Checkliste
aus: Auflistung der
Symptome, korperli-
che Untersuchung,
Behandlungsoptio-
nen.

Von besonderem In-
teresse waren Kon-
sultationen, bei de-
nen bei vermutlich
viralen Atemwegsin-
fektionen trotzdem
Antibiotika ver-
schrieben wurden
und die Bewertung
der Eltern nach die-
sen Besuchen.
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Resultate

1284 Eltern rekrutiert, davon
90 ausgeschlossen

Im Schnitt weil3e, Eltern nicht-
hispanischer Herkunft mit ho-
herer Bildung, Kinder im Mittel
4,2 Jahre alt

In 34% der ARTI-Konsultationen
wurden Antibiotika verschrie-
ben.

Nur 5% bei héchstwahrscheinli-
cher Virusinfektion (Definition
“viral”: Bronchitis, Pseudo-
krupp, Otitis media mit Erguss,
virale Pharyngitis, virale Pneu-
monie, Stomatitis, virale Infek-
tion des oberen Infektions-
trakts (Bronchitis wurde immer
als viral definiert).)

2/3 der Eltern waren sehr zu-
frieden mit der Konsultation
AusschlielRlich positiv formu-
lierte Behandlungsempfehlun-
gen fuhrten bei den hochst-
wahrscheinlich viralen Erkran-
kungen zu einer Reduktion des
Antibiotikaeinsatzes um 52%.
Bei kombinierter positiv und
negativ formulierter Behand-
lungsempfehlung: Reduktion
um 85%

Interpretation der Er-
gebnisse durch die Au-
toren und Limitationen
Arzte nutzten eher posi-
tive (Was konnen die El-
tern tun) als negative
(Ausschluss von einer
Antibiotikaverschrei-
bung) Behandlungs-
empfehlungen.

Nur negative Behand-
lungsempfehlungen
hatten vielleicht die
Verschreibung von Anti-
biotika weiter reduzie-
ren kdnnen, hatten
aber vermutlich zu
schlechteren Bewertun-
gen der Konsultation
durch die Eltern ge-
flhrt.

Die Verschreibung von
Medikamenten zur
Symptomlinderung
konnte dem Geflihl ent-
gegenwirken, ,mit lee-
ren Handen“ zu gehen.
Der diagnostischen Un-
sicherheit konnte durch
eine bessere Integra-
tion ambulanter Ver-
laufskontrollen in den
Praxisablauf




Autor, Jahr,
Titel

Setting / Land

Zielgruppen

Studien-
periode

Methoden

Thematik
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Resultate

Keine Assoziation zwischen An-
tibiotika-Verschreibung und El-
ternzufriedenheit mit der Kon-
sultation.

Interpretation der Er-
gebnisse durch die Au-
toren und Limitationen
entgegengewirkt wer-
den.

Limitationen: Eventuell
bestand ein
Hawthorne-Effekt in
Richtung einer Uberdi-
agnose von bakteriellen
Erkrankungen.

Die Erwartungen der El-
tern vor dem Arztbe-
such wurden nicht do-
kumentiert. Die Arzte
stammten aus einer ge-
ographischen Region,
daher ist die Gruppe re-
lativinhomogen.

Die soziodemographi-
schen Eigenschaften
der Eltern deuten auf
einen Selektionsbias
hin. Es gibt keine Mog-
lichkeit, virale und bak-
terielle Infektionen si-
cher zu unterscheiden.



Autor, Jahr,
Titel

Zyoud et al.
2015
Parental
knowledge,
attitudes
and prac-
tices regard-
ing antibi-
otic use for
acute upper
respiratory
tract infec-
tions in chil-
dren: a
cross-sec-
tional study
in Palestine
(ZYOUD et
al., 2015)

Setting / Land

Ambulante Pra-

xen fir die
Grundversor-
gung padiatri-

scher Patienten
in Nablus, palas-
tinensische Auto-

nomgebiete

Zielgruppen Studien-
periode
Eltern zwi- 1. Juni-
schen 18 und 31. Okto-
50 Jahren, die ber 2012

mit ihren Kin-
dern ein am-
bulantes Be-
handlungs-
zentrum in
Nablus auf-
suchten.

Methoden

Querschnittsstu-

die,

Selbst-auszufiil-
lender Fragebo-

gen

Thematik

Demographische
Daten, Wissen (z.B.
das Erkennen von
Antibiotikanamen
etc.), Einstellungen
und Praxis in Bezug
auf den Antibiotika-
gebrauch.
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Resultate

385 (96%) von 400 Personen
fillten den Fragebogen voll-
standig aus.

Fir Gber die Halfte (62%) ist
der Arzt die Hauptinformati-
onsquelle zum Thema Antibio-
tika.

Etwa die Hélfte erkannte
Amoxicillin als Antibiotikum.
Eine Minderheit konnte Amoxi-
cillin/Clavulansdure bzw. Cefu-
roxim identifizieren.

24%, 5% und 4% hielten Ibu-
profen, Paracetamol und Hus-
tenstiller fiir Antibiotika.
Knapp 80% waren sich der Kon-
sequenzen eines Missbrauchs
von Antibiotika, bzw. der Ne-
benwirkungen bewusst.

70% wuirden ihrem Kind den-
noch Antibiotika geben, weil
sie annehmen, dass dies zu ei-
ner schnelleren Genesung
fihrt.

72% gehen davon aus, dass es
immer neue, besser wirksame
Antibiotika geben wird.

73% hielten Antibiotika, 66%
Analgetika und Antipyretika
und 15% Inhalationen fir

Interpretation der Er-
gebnisse durch die Au-
toren und Limitationen
Palastinensische Eltern
zeigen ein grolSes Ver-
trauen in ihren Kinder-
arzt. Nur 59% der Eltern
hielten obere Atem-
wegsinfektionen fur
meist viral und selbstli-
mitierend.

Haufigster Vorstellungs-
grund ist Fieber. Milde
Erkrankungen behan-
deln die Eltern oft
selbst mit Antibiotika
(ohne Konsultation);
dabei nutzen 28% der
Eltern UGbriggebliebene
Antibiotika und teilten
diese zwischen ihren
Kindern auf.

Limitationen: Wegen
der relativ kleinen Ge-
samtpopulation ist eine
vergleichende Auswer-
tung unterschiedlicher
Gruppen schwierig. Die
Annahme, 59% der El-
tern bevorzugten aus-
schlieBlich Antibiotika,
ist ungenau, viele von



Autor, Jahr,
Titel

Setting / Land

Zielgruppen

Studien-
periode

Methoden

Thematik

Resultate

angemessene Therapieoptio-
nen bei Atemwegsinfektionen.
Ursachliche Symptome fiir eine
Konsultation waren vor allem
Fieber und Ohrenschmerzen.
Bei Ohrenschmerzen (68%),
Fieber (64%), Erkaltung (52%),
Husten (34%) und Erbrechen
(30%) erwarten die Eltern hau-
fig eine Antibiotikaverordnung.
25% der Eltern nutzten Antibio-
tika als Selbstmedikation. 51%
wirden Antibiotika bei milden
Erkrankungen verabreichen,
um den Arztbesuch zu vermei-
den.

71% stimmten zu, dass Antibio-
tika in zu haufig ohne angemes-
sene Indikation verschrieben
werden.

76% wuirden ihren Padiater
nicht wechseln, wenn er nicht
sofort Antibiotika verschreibt,
etwa 38% der Eltern wiirden
den Arzt nach Antibiotika fra-
gen, etwa 41% ob ein ver-
schriebenes Antibiotikum tat-
sachlich notig sei (25% erwar-
ten, dass ihr Padiater auf Nach-
frage ein Antibiotikum

Interpretation der Er-
gebnisse durch die Au-
toren und Limitationen
ihnen bevorzugten
wahrscheinlich auch an-
dere MaRnahmen zur
Symptomverbesserung.
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Titel periode gebnisse durch die Au-
toren und Limitationen

verschreibt).

77% gaben an, den Vorgaben
des Arztes in Hinblick auf die
Antibiotikaverordnung immer
exakt zu folgen.
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Autor, Jahr,
Titel

Belongia EA
et al. 2002
Antibiotic
Use and Up-
per Respira-
tory Infec-
tions: A Sur-
vey of
Knowledge,
Attitudes,
and Experi-
ence in Wis-
consin and
Minnesota
(BELONGIA
et al., 2002)

Setting / Land

Wisconsin und
Minnesota

Zielgruppen

Eltern von
Kindern <5
Jahren in Wis-
consin und
Minnesota

Studien-
periode

April bis
August
1999

Methoden

2 Telefonumfra-

gen,

Anonyme Studie

Thematik

Einstellung und An-
nahmen bezlglich
angemessener Indi-
kationen fiir Antibi-
otika bei respiratori-
schen Erkrankungen
und Kontakt mit In-
fomaterial zu antibi-
otikaresistenten In-
fektionen.

Im Falle einer vo-
rausgegangenen
Konsultation wei-
tere Fragen:
Erwartungen und
Erfahrungen, Fragen
zum Arzt, Diagnose,
Antibiotikabehand-
lung, Erwartungen
flr eine Antibiotika-
behandlung, Zufrie-
denheit mit dem
Arztbesuch.

Frage nach der mit
dem Arzt kommuni-
zierten Diagnose.
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Resultate

405 Erwachsene und 275 Eltern
von Kindern <5 Jahren beant-
worteten die Studienfragen.
Nur 7% der Eltern und 17% der
Erwachsenen waren der Mei-
nung, dass Antibiotika bei
Bronchitis nie oder fast nie hilf-
reich seien.

Mehr als 70% glaubten, dass
Antibiotika bei griindlichem o-
der gelblichem Sekret indiziert
seien

Etwa 50% waren der Meinung,
dass sie schon vor Arztbesuch
wissten, ob sie ein Antibioti-
kum bendétigen.

Der Kontakt zu Informations-
materialien liber Antibiotikare-
sistenz innerhalb der letzten 6
Monate war bei einigen Fragen
mit einem besseren Wissens-
stand assoziiert.

Interpretation der Er-
gebnisse durch die Au-
toren und Limitationen
In der Bevolkerung sind
fehlerhafte Annahmen
zum sinnvollen Einsatz
von Antibiotika weit
verbreitet.

Das Bereitstellen von
Infomaterial kdnnte das
Wissen in der Bevolke-
rung verbessern und so-
mit zu geringerer Er-
wartung in Richtung ei-
ner Antibiotikaver-
schreibung fiihren.




Setting / Land

Autor, Jahr,
Titel

Alili-Idrizi E
et al.
Validation of
the parental
knowledge
and attitude
towards an-
tibiotic us-
age and re-
sistance
among chil-
drenin Te-
tovo, the
Republic of
Macedonia
(ALILI-IDRIZI
etal.,, 2014)

Tetovo, Mazedo-
nien

Zielgruppen

Eltern von
Kindern un-
ter 14 Jahren,
die eine Apo-
theke in Te-
tovo aufsu-
chen.

Studien-
periode

Oktober
2013 bis
Januar
2014

Methoden

Querschnittsstu-
die,
selbst-auszufiil-
lende Fragebo-
gen

Thematik

Wissen Uber Antibi-
otika, deren Wir-
kungsspektrum, al-
lergisches Potential,
Anwendung und Zu-

ganglichkeit.

Zusatzlich Fragen
zur Arzt-Patienten-

Interaktion.
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Resultate

Alle der 500 angesprochenen
Eltern nahmen an der Studie
teil.

Hoherer Anteil richtiger Ant-
worten in Abhangigkeit vom
Bildungsstand.

Wissen: nur 18% der Eltern hat-
ten ein gutes Basiswissen zum
Thema Antibiotika.

Antibiotika sind wirksam gegen
Bakterien (61%), Antibiotika
sind wirksam gegen Viren
(60%), Antibiotika helfen bei
Erkaltungen (44%).

63% konnten Antibiotika nicht
von Schmerzmitteln wie Para-
cetamol unterscheiden, 82%
wussten allerdings, dass Peni-
cillin ein Antibiotikum ist.

70% wussten, dass Antibiotika
allergische Reaktionen ausl6-
sen kdnnen.

88% brechen die Antibiotika-
gabe beim Auftreten von
Hautreaktionen oder anderen
vermeintlichen Nebenwirkun-
gen ab.

60% erkannten die Wichtigkeit,
Antibiotika wie verordnet zu
verabreichen (nicht nur bis zur

Interpretation der Er-
gebnisse durch die Au-
toren und Limitationen
Das Basiswissen Uber
Antibiotika in der unter-
suchten Bevolkerungs-
gruppe ist gering. Die
Verschreibung von Anti-
biotika bei viralen Infek-
ten hat zu falschen An-
nahmen in der Bevolke-
rung gefiihrt, wann An-
tibiotika tatsachlich von
Nutzen sind. Die An-
nahme, Antibiotika ver-
kiirzten die Erkran-
kungsdauer und das
Aufheben von Antibio-
tikaresten, konnte
durch einen Druck be-
rufstatiger Eltern, Kin-
der moglichst schnell
wieder in die Kinderbe-
treuung zu geben, be-
dingt sein. Der rechts-
widrige rezeptfreie Ver-
kauf von Antibiotika in
Apotheken tragt zur
unkritischen Selbst-
medikation von Kindern
durch ihre Eltern bei.
Die gute Arzt-Patienten-
Beziehung sollte




Autor, Jahr,
Titel

Setting / Land

Zielgruppen

Studien-
periode

Methoden

Thematik

Resultate

Besserung der Symptome).
Allerdings gaben 31% an, die
Antibiotikagabe zu beenden,
sobald es ihrem Kind besser
gehe

58% glaubten, je teurer und
neuer ein Antibiotikum sei,
desto wirksamer sei es.
Einstellungen zum/ Umgang
mit Antibiotikagebrauch:

61% heben lbriggebliebene
Antibiotika auf.

77% denken, dass Antibiotika
zu einer schnelleren Genesung
bei Erkaltung beitragen.

75% stimmten der Aussage zu,
dass Antibiotika auch zur Vor-
beugung von Infektionen sinn-
voll seien.

36% wirden Antibiotika gerne
einfacher kauflich erwerben
kénnen.

59% vertrauten in der Frage, ob
Antibiotika indiziert sind, ihrem
Arzt, 60% berichteten, dass sich
der Arzt oft Zeit nimmt, um sie
Uber die Anwendung von Anti-
biotika zu informieren.

Interpretation der Er-
gebnisse durch die Au-
toren und Limitationen
hervorgehoben werden,
denn Arzte spielen eine
wichtige Rolle beim an-
gemessenen Antibioti-
kagebrauch bei Kin-
dern.

Limitationen: Alle Teil-
nehmer hatten ein Anti-
biotikarezept fir ihr
Kind. Dementsprechend
besteht keine Ver-
gleichbarkeit mit Bevol-
kerungsbasierten Da-
tenerhebungen.

Ein unerwartet hoher
Anteil der Eltern besal}
einen hoéheren Bil-
dungsabschluss. Aus-
schluss von Personen,
die noch nie etwas (iber
Antibiotika gehort ha-
ben.
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Setting / Land

Autor, Jahr,
Titel

Borg MA
National cul-
tural dimen-
sions as
drivers of in-
appropriate
ambulatory
care con-
sumption of
antibiotics in
Europe and
their rele-
vance to
awareness
campaigns
(BORG,
2012)

Alle 27 europai-
schen Lander au-
Rer Zypern, die
an der Eurobaro-
meterstudie
2009 teilnah-
men.

Zielgruppen  Studien-

periode
Teilnehmer Euroba-
der Eurobaro- rometer-
meter Studie  Studie:
aus dem Jahr 13. No-
2009, die An- vember
tibiotika bei bis 9. De-
Erkaltungen, zember
Grippe oder 2009
Halsschmer-  durchge-
zen genom-  flhrt
men haben.

Methoden

Die sechs Kultur-

dimensionen
nach Hofstede
Power distance
(PDI)
Uncertainty
avoidance (UAI)
Individualism
(IND)
Masculinity
(MAS)

Long-term orien-

tation (LTO)

Indulgence (IVR)

wurden in Rela-
tion gesetzt zu

Fragen der Anti-

biotika-Verord-
nungsdichte.

Thematik

Vier Fragen zur Ein-
schatzung des Anti-
biotikawissens:
Antibiotika...

- wirken nicht gegen
Viren

- helfen nicht bei Er-
kaltung und Grippe
- kénnen unwirksam
werden bei unnoti-
gem Gebrauch.

- kénnen schwere
Nebenwirkungen
hervorrufen.
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Resultate

29259 Antworten.

Anteil derer, die im vergange-
nen Jahr fir Erkaltung, Grippe
oder Halsschmerzen Antibio-
tika erhalten hatten variierte
von 11% in Finnland bis 81% in
Spanien.

Nach Anwendung des Mehr-
fachregressionsmodells: fiir
Uncertainty avoidance und
Masculinity signifikante Korre-
lationen mit unangemessenem
Antibiotikagebrauch.
Personen, die im letzten Jahr
Informationen Gber Antibiotika
erhalten haben, beantworteten
die Wissensfragen eher richtig.
Der Anteil der Teilnehmer, die
alle Wissensfragen richtig be-
antwortet haben, war umge-
kehrt proportional zu denjeni-
gen, welche Antibiotika Erkal-
tung, Grippe oder Halsschmer-
zen genommen haben.
Zusatzlich: inverse Korrelation
der Antibiotikaeinnahme bei
Erkaltung, Grippe oder Hals-
schmerzen mit dem Wissen,
dass Antibiotika bei Virusinfek-
tionen oder Erkaltung und

Interpretation der Er-
gebnisse durch die Au-
toren und Limitationen
Nicht in allen europai-
schen Léandern werden
Informationskampag-
nen und Interventionen
zur Reduktion eines un-
gezielten Einsatzes von
Antibiotika gefordert.
Je besser die Bevolke-
rung informiert wurde,
desto groRer war das
Wissen zu diesem
Thema und desto ge-
zielter der Einsatz von
Antibiotika.
Eurobarometerstudie:
96% der Befragten neh-
men Antibiotika nur
nach vorheriger Ver-
schreibung.

Offentliche Kampagnen
beeinflussen auch die
Verschreibungspraxis
der Arzte, eventuell
auch durch Ermutigung
der Eltern, unnotige
Verschreibungen abzu-
lehnen.

Kulturelle Unterschiede
kénnen Unterscheide
im abweichenden




Autor, Jahr,
Titel

Setting / Land

Zielgruppen

Studien-
periode

Methoden

Thematik
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Resultate

Grippe ineffektiv sind und dem
Wissen um Langzeitfolgen des
ungezielten Einsatzes.

Interpretation der Er-
gebnisse durch die Au-
toren und Limitationen
Antibiotikagebrauch
verschiedener Lander
erklaren.

Das Ausmal? einer
grundlegenden Angst
vor Unabwagbarkeiten
und vermeidbaren Risi-
ken (Uncertainty
Avoidance) konnte den
unndtigen Antibiotika-
gebrauch fordern.

In solchen Bevolke-
rungsgruppen werden
verzogerte Verschrei-
bungen und ein be-
obachtendes Zuwarten
wahrscheinlich schlech-
ter akzeptiert.
Gleichzeitig konnte die
Verschreibung von Anti-
biotika den Arzten die-
ser Lander ein starkeres
Gefihl von Sicherheit
vermitteln.

Limitationen: Korrela-
tion bedeutet nicht
zwangslaufig Kausalitat.
AuRerdem sind diese
Uberlegungen nur
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Titel periode gebnisse durch die Au-
toren und Limitationen
bedingt auf die indivi-
duelle Konsultation ei-
nes Arztes Ubertragbar
(Beispiel: Mutter italie-
nischer Herkunft lebt
seit vielen Jahren in
Deutschland und kon-
sultiert ihren Kinder-
arzt, der urspringlich
aus Syrien stammt).
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Autor, Jahr,
Titel

Broides A. et
al

Parental ac-
ceptability
of the
watchful
waiting ap-
proach in
pediatric
acute otitis
media
(BROIDES et
al., 2016)

Setting / Land

Zielgruppen

3 Erstversor- Eltern von
gungskliniken Kindern <6
und padiatrische Jahren.
Notaufnahme

des Soroka-Uni-
versitatsklini-

kums in Israel.

Studien-
periode

Septem-
ber 2006
bis Mai
2007

Methoden

Fragebdgen

Thematik

Demographische
Daten.

Fragen:

ist kiirzlich ein Kind
an AOM erkrankt?
Wissen Uber:

AOM, Antibiotikare-
sistenz, Akzeptanz
des Watchful-Wai-
ting-Prinzips bei An-
tibiotikatherapie fur
AOM.
Informationsquel-
len?
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Resultate

Alle 600 Eltern (150 pro Klinik)
fillten den Fragebogen aus.
46%: High-School-Abschluss,
17%: Hochschulabschluss.
69%: kirzlich Erfahrungen mit
AOM gemacht

56%: Antibiotika sind die einzig
mogliche therapeutische Op-
tion bei AOM

27%: eine Gesundung bei AOM
ohne Therapie ist nicht moglich
und muss mit Antibiotika be-
handelt werden.

57% der Eltern wussten mit An-
tibiotikaresistenz etwas anzu-
fangen

Ohne Antibiotikatherapie war
die gréRte Angst der Eltern
Schmerzen (30%) und eine lan-
gere Fieberdauer (25%).

40% der Eltern wurde kirzlich
eine watchful-waiting-Herange-
hensweise angeboten, 55%
wollten das versuchen.

98% mdchten in die Entschei-
dungsfindung der Therapie bei
AOM eingebunden werden.
35% der Eltern wussten von
dem Zusammenhang von Anti-
biotikaresistenz und

Interpretation der Er-
gebnisse durch die Au-
toren und Limitationen
Interpretation der Er-
gebnisse durch die Au-
toren

Die Vorteile der Antibi-
otikatherapie bei AOM
bei Kindern kénnten
durch unerwiinschte
Nebenwirkungen von
Antibiotika, Kosten, Zu-
nahme der Antibiotika-
resistenz und die man-
gelnde Einbindung der
Eltern in die Therapie-
entscheidung ausgegli-
chen werden.
Bedenken hinsichtlich
der zunehmenden Anti-
biotikaresistenz zusatz-
lich zu unerwiinschten
Nebenwirkungen ma-
chen den Watchful-
Waiting-Ansatz fur Anti-
biotika bei AOM inte-
ressant.

Zusatzlich miissen Arzte
dem Watchful-Waiting-
Prinzip zustimmen,
wenn dies etabliert
werden soll und die di-
rekte Verschreibung




Autor, Jahr,
Titel

Setting / Land

Zielgruppen

Studien-
periode

Methoden

Thematik

Resultate

Antibiotikatherapie.

Folgende unerwiinschte Ne-
benwirkungen von Antibiotika
waren den Teilnehmern be-
kannt: Durchfall (27%), "Schwa-
chung des Immunsystems"
(23%), Hautausschlag (22%),
Bauchschmerzen (21%) und
Erbrechen (17%), 12% der El-
tern kannten keine uner-
winschte Nebenwirkungen von
Antibiotika.

Die haufigste Informationsquel-
len der Eltern waren: Hausarzte
(59%), Freunde und Familie
(50%) sowie Fernsehen und In-
ternet (je 48%).

Signifikante Assoziation bei el-
terlicher Bildung und Wissen
Uber Antibiotikaresistenz.

Viele Eltern, die nicht vor Kur-
zem Erfahrungen mit AOM
machten, waren mit der
Watchful-Waiting-Strategie
einverstanden, genauso Eltern,
die tiber Antibiotikaresistenz
Bescheid wussten.

Hoher gebildete Eltern waren
offener fir die Watchful-Wai-
ting-Herangehensweise.

Interpretation der Er-
gebnisse durch die Au-
toren und Limitationen
von Antibiotika bei
AOM abloésen soll.
Bildungsprogramme
kénnen zum angemes-
senen Gebrauch von
Antibiotika beziglich
der Antibiotikatherapie
bei AOM beitragen.
Limitationen:

Die padiatrische Popu-
lation in Sidisrael ist
sehr heterogen. Daher
kann die Studie nicht
auf andere Gebiete Isra-
els oder die komplette
israelische Bevolkerung
Ubertragen werden.
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Autor, Jahr,
Titel

Brookes-
Howell L et
al. 2014
Trust, open-
ness and
continuity of
care influ-
ence ac-
ceptance of
antibiotics
for children
with respira-
tory tract in-
fections: a
four country
qualitative
study
(BROOKES-
HOWELL et
al., 2014)

Setting / Land

4 Forschungsein-

richtungen der
Grundversor-
gung in Europa
(£6dz, Cardiff,
Tromsg und
Barcelona)

Zielgruppen  Studien-

periode
Eltern >18 Juni 2008
Jahre von Kin- bis April
dern zwi- 2009
schen 6 Mo-

naten und 12
Jahren, die in-
nerhalb der
letzten drei
Monate we-
gen akutem
oder ver-
schlechter-
tem Husten,
Halsschmer-
zen, Mittel-
ohrentziin-
dung oder ei-
ner Infektion
der oberen
Atemwege ih-
ren Arzt auf-
gesucht ha-
ben. Die El-
tern durfte
nicht an der
kurz zuvor
durchgefihr-
ten GRACE-
Studie

Methoden

Semi-
strukturierte
face-to-face In-
terviews

Thematik

Uberlegungen zur
RTI-Erkrankung des
Kindes: Gedanken
und Verhalten vor,
wahrend und nach
der Konsultation
und Behandlung.
Uberlegungen zu ei-
genen Erfahrungen
mit RTI als Erwach-
sener (verglichen
mit dem Verhalten
bei erkranktem
Kind)

Wissen tiber RTl und
Infektionen im All-
gemeinen.

Wissen tber und
Einstellungen zu An-
tibiotika.

Wissen tber und
Einstellungen zu Al-
ternativen (nicht-
antibiotischen)
Malnahmen.
Wissen tber und
Einstellungen zu An-
tibiotikaresistenz.
Scharfung des Be-
wusstseins tUber
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Resultate

63 von 82 fiir die Studie geeig-
nete Eltern wurden interviewt.
Hochster Bildungsgrad bei Teil-
nehmern aus Tromsg, niedrigs-
ter in Cardiff.
Durchschnittsalter der Kinder:
4 Jahre; Durchschnittsalter der
befragten Eltern 35 Jahre.
Zustimmung der Eltern beziig-
lich des Krankheitsmanage-
ments:

In 50 von 63 Fallen stimmte die
Einstellung der Eltern, ob das
Kind Antibiotika benétigt mit
der Verschreibung durch den
Arzt Gberein.

Elterlicher Dissens bezliglich
des Krankheitsmanagements:
13 Teilnehmer waren mit der
Entscheidung des Arztes nicht
einverstanden (in 10 von 13
Fallen, weil aus ihrer Sicht un-
notigerweise Antibiotika ver-
schrieben wurden). Nur in 3
Fallen hatte der Arzt nach Auf-
fassung der Eltern Antibiotika
verschreiben sollen, tat dies je-
doch nicht.

Vertrauen in und Vertrautheit
mit der Entscheidungsfindung

Interpretation der Er-
gebnisse durch die Au-
toren und Limitationen
Vertrauen in den Arzt
und Kontinuitat in der
medizinischen Versor-
gung sind wichtige Vo-
raussetzungen fir eine
Ubereinstimmenden
Entscheidungsfindung
(Eltern: Arzt).

Die Ergebnisse unserer
Studie zeigen auf, wie
wichtig ein gutes Arzt-
Patienten-Verhaltnis ist
und zwar trotz erhebli-
cher Unterschiede in
den Gesundheitssyste-
men der beteiligten
Lander.

Limitationen: Insgesamt
ist die Anzahl der be-
fragten Eltern sehr
klein. Eltern mit ergeb-
niskonformen Ansich-
ten kdnnten motivierter
gewesen sein, an dieser
Studie teilzunehmen
(Selektionsbias).

Durch die Ubersetzung
der Freitextangaben
ergibt sich



Autor, Jahr,
Titel

Setting / Land

Zielgruppen

teilgenom-
men haben.

Studien-
periode

Methoden

Thematik

Antibiotikaresistenz.
Wissen (ber und
Einstellungen Point-
of-Care Testen.
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Resultate

im Antibiotikamanagement:
Eltern vertrauen den Entschei-
dungen ihres Arztes. Wichtig
dafir ist: Kontinuitat.
Uberzeugung der Eltern, dass
ihr Arzt ihre Erwartungen er-
kennt und merkt, wenn sich
das Kind anders verhalt.

Einige Eltern mochten gerne in
den Entscheidungsprozess ein-
gebunden werden, andere:
wirden die Entscheidung des
Arztes akzeptieren, aber ihn bei
ausbleibender Besserung er-
neut konsultieren.

Ca. ein Drittel: wiirde bei Unzu-
friedenheit die Entscheidung
des Arztes in Frage stellen oder
eine Zweitmeinung einholen.
Einhaltung der Antibiotikaemp-
fehlungen: Wenn ein Antibioti-
kum verschrieben wurde, hiel-
ten sich alle an die Empfehlun-
gen des Arztes.

Manche hatten die Anwendung
der Antibiotika leicht veran-
dert: z.B. Verabreichen in ande-
rer Form (Saft statt Tabletten)
oder in Hinblick auf eine

Interpretation der Er-

gebnisse durch die Au-
toren und Limitationen
moglicherweise ein In-

formationsverlust (kon-
textuale Bedeutung be-
stimmter Formulierun-

gen).
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Titel periode gebnisse durch die Au-
toren und Limitationen
Verbesserung des Geschmacks,
z.B. durch Softdrinks.
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Autor, Jahr,
Titel

Cabral Cet
al. 2016
Influence of
Clinical
Communica-
tion on Par-
ents’ Antibi-
otic Expecta-
tions for
Children
With Respir-
atory Tract
Infections
(CABRAL et
al., 2016)

Setting / Land

Stdwestengland

Zielgruppen  Studien-
periode

Eltern von Mai bis

Kindern zwi- Dezem-

schen 3 Mo-  ber 2013

naten und 12

Jahren mit

Symptomen

einer akuten
Infektion der
oberen Atem-
wege (RTI)
und Husten.

Methoden

In 6 Hausarztpra-

xen wurden ins-
gesamt 60 Kon-
sultationen auf

Video aufgenom-

men.
Bei einer sogfal-

tig ausgewahlten

Anzahl an Teil-
nehmern er-
folgte 2-4 Wo-
chen spater bei
Eltern bzw. 2-12
Wochen spater
bei den Arzten

ein semistruktu-

Thematik

Eltern und Arzten
wurden die Videos
der Konsultation
vorgespielt.

Drei Hauptthemen
der Interviews:
Bedeutung einer vi-
ralen Diagnose
Bedeutung der Er-
kldrung der Behand-
lung

Annahmen und
Uberzeugungen der
Eltern hinsichtlich
einer Antibiotikabe-
handlung

riertes Interview

(Video).

Die Teilnehmer
wurden nach
groRtmoglicher

Variation ausge-

wahlt.
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Resultate

60 Videos der Konsultationen.
Interviews mit 27 Eltern und 13
Arzten.

Bedeutung einer viralen Diag-
nose:

Die Diagnosestellung geht
meist mit einer Symptomver-
harmlosung einher ("Nur eine
Virusinfektion"). Dies dient den
Arzten dazu zu begriinden wa-
rum Antibiotika nicht indiziert
sind.

Das Verstandnis, dass Antibio-
tika bei einer viralen Diagnose
nicht indiziert sind, fUhrt nicht
automatisch zu einer Beruhi-
gung der Eltern in Hinblick auf
den Zustand ihres Kindes.
Manchmal: Erwartung , Check-
up” zum Ausschluss schwerer
Erkrankung.

Mitunter werden die Kommen-
tare der Arzte als Trivialisierung
empfunden. Die Eltern fragen
sich dann, ob es iberhaupt
sinnvoll war, das Kind vorzu-
stellen.

Bedeutung der Erklarung der
Behandlung:

Die Erkldrung der Arzte

Interpretation der Er-
gebnisse durch die Au-
toren und Limitationen
Trotz einer Verbesse-
rung des Wissens in der
Bevolkerung, hat sich
an der Erwartungshal-
tung, Antibiotika bei
Atemwegsinfektionen
verschrieben zu bekom-
men, wenig gedndert.
Dies konnte daran lie-
gen, dass die Notwen-
digkeit von Antibiotika
mit der subjektiv emp-
fundenen Schwere ge-
wisser Symptome asso-
ziiert wird und daran,
dass Arzte nur sehr
kurze und zum Teil
nicht konsistente Erkla-
rungen geben. Das
Kommunikations- und
Verschreibungsverhal-
ten der Arzte sowie die
Ansichten der Eltern
fordern wahrscheinlich
den ungezielten Einsatz
von Antibiotika.
Kommunikation wah-
rend der Konsultation,
die auf die Reduktion
von




Autor, Jahr,
Titel

Setting / Land

Zielgruppen

Studien-
periode

Methoden

Thematik
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Resultate

beschrankt sich oft auf den As-
pekt der Unwirksamkeit von
Antibiotika bei Virusinfektio-
nen. Dies steht im Kontrast zur
elterlichen Wahrnehmung der
Erkrankung.

Begleitende Hinweise des Arz-
tes bei der korperlichen Unter-
suchung wie z.B. ,,Brust oder
Lunge” sind ,frei von einer In-
fektion" dienen unberechtig-
terweise als Unterstitzung fur
die Annahme einer viralen Ge-
nese.

Hingegen werden vor einer An-
tibiotikaverordnung die Symp-
tome eher in ihrem Schwere-
grad Ubertrieben. Dies flihrt
dazu, dass die Eltern anneh-
men, Antibiotika seien eher bei
gravierenden Symptomen indi-
ziert und wirksam (unabhangig
von der Genese). Arzte recht-
fertigten die Antibiotikaverord-
nung manchmal mit "gelbem
Sputum" oder "wegen des Fie-
bers", obwohl beide Symptome
auch bei Virusinfektionen vor-
kommen. Die fiihrt zu falschen
Schlussfolgerungen auf Seiten

Interpretation der Er-
gebnisse durch die Au-
toren und Limitationen
Antibiotikaerwartungen
abzielt, ware effektiver,
wenn anerkannt wird,
dass auch virale Erkran-
kungen schwerwiegend
und auch bakterielle Er-
krankungen selbstlimi-
tierend verlaufen kon-
nen. Zusatzlich sollte
eine bessere Erklarung
von Symptomen, die
Antibiotika bedingen o-
der eben nicht, erfol-
gen.

Limitationen: Teilneh-
mer kénnten sich mit
dem Wissen gefilmt zu
werden, anders verhal-
ten haben (Hawthorne-
Effekt). Die Studie
wurde in einer um-
schriebenen Region
durchgefihrt, daher ist
die Generalisierbarkeit
der Ergebnisse nicht si-
cher gegeben.



Autor, Jahr, Setting / Land Zielgruppen Studien- Methoden Thematik Resultate Interpretation der Er-

Titel periode gebnisse durch die Au-
toren und Limitationen

der Eltern.

Annahmen und Uberzeugun-
gen der Eltern hinsichtlich Anti-
biotikabehandlung:

Die Eltern gehen davon aus,
dass die Schwere der Erkran-
kung ein Antibiotikum erfor-
derlich macht. Sie fiihlen sich
nicht kompetent, den Zustand
ihres Kindes ohne eine arztliche
Konsultation richtig einzuschat-
zen.

Aussage ,die Lunge ist frei“ be-
ruhigt eher, als ,, die Erkrankung
ist viral”.

Annahmen zur Antibiotikaresis-
tenz: das Individuum entwi-
ckelt eine Resistenz, Antibiotika
storen die Entwicklung des
,normalen” Immunsystems.
Selten: "Arzte verschreiben we-
niger Antibiotika um Kosten zu
sparen" (Rationierung der Leis-
tungen des National Health
Service).
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Autor, Jahr,
Titel

Setting / Land

Carter RR et USA, Internetfra-
al. 2016 gebogen
A Survey

and Analysis

of the Amer-

ican Public’s
Perceptions

and

Knowledge

About Anti-

biotic Re-

sistance

(CARTER et

al., 2016)

Zielgruppen

Englischspra-
chige Perso-
nen 218
Jahre, mit
Wohnsitz in
den USA.

Studien-
periode

Keine
exakte
Angabe
(2015?)

Methoden

Online-Fragebo-
gen

Thematik

Definition von Anti-
biotikaresistenz in
eigenen Worten
(500 Zeichen)
Annahmen und Wis-
sen zu Antibiotika-
gebrauch und -resis-
tenz

5 aus 9 Situationen
auswabhlen, die am
ehesten eine Infek-
tion auslosen
Bekanntheit der Be-
griffe MRSA, Super-
bug und C-diff., um
Antibiotikaresistenz
zu beschreiben;
Quelle dieser Infor-
mation
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Resultate

215 von 225 Teilnehmern
(96%) fiillten den Fragebogen
aus.

Leichte Verschiebung in Rich-
tung jlingerer Teilnehmer und
eines hoheren Bildungsgrads.
93%: unangemessener Antibio-
tikagebrauch -> Resistenzent-
wicklung.

76%: Antibiotikaresistenz als
Problem in amerikanischen
Krankenhausern.

70%: neutral/keine Zustim-
mung, dass Antibiotikaresistenz
ein generelles Problem ist.
<10%: Antibiotika als Mittel der
Wahl bei Midigkeit, Kopf-
schmerzen, Launenhaftigkeit o-
der Nervositat.

Arzte sind nur die dritthiu-
figste Informationsquelle zu
MRSA, Superbug und C-diff.
Situationen, die am ehesten In-
fektionen hervorrufen kénnen:
fehlendes Handewaschen
(88%), schlechte Krankenhaus-
hygiene (77%), Anfassen von
Tirgriffen oder anderen Objek-
ten (Geld) (65%), enger Kontakt
zu Kindern (61%) und in der

Interpretation der Er-
gebnisse durch die Au-
toren und Limitationen
Nur 30% hielten die An-
tibiotikaresistenz fiir ein
signifikantes Problem.
Andere Probleme wur-
den als wichtiger erach-
tet und die Studienteil-
nehmer glauben, dieses
Thema selbst nicht be-
einflussen zu kénnen.
Ein Drittel der Befrag-
ten glaubte, dass der
Korper resistent wird,
nicht das Bakterium.
Fehlerhafte Annahmen
zum Wirkungsspektrum
von Antibiotika legen
nahe, dass Bildungsma-
terialien Gber angemes-
senen Antibiotikage-
brauch nitzlich sein
konnen.

Im Unterschied zur
WHO-Studie war hier
die haufigste Informati-
onsquelle Internet und
Fernsehen.

Dies konnte durch den
unterschiedlichen Zu-
gang zu diesen Medien
in verschiedenen




Autor, Jahr,
Titel

Setting / Land

Zielgruppen

Studien-
periode

Methoden

Thematik
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Resultate

Offentlichkeit sein (50%).
Frage zur Definition der Antibi-
otikaresistenz:

198 giiltige Antworten: Die
Worter ,Korper”, ,werden”,
Lmmun® und , Effekt”: am
Wahrscheinlichsten miteinan-
der kombiniert. Die Worter
,Korper” und , Immunitat”“: am
haufigsten miteinander korre-
liert.

3 Hauptthemen: Bakterien
(40%), Korper (36%), Infek-
tion/Erkrankung (10%)
Unterpunkte, die mit dem
Hauptthemen verknipft wa-
ren:

1) Uberangebot von Antibio-
tika, zu haufige Verschreibung,

Ubergebrauch und Missbrauch,

oft damit verbunden, dass die
fehlende Beachtung der ver-
ordneten Behandlungsdauer
Antibiotikaresistenzen begtins-
tigt.

2) Evolution, Mutation und
Adaptation, meist in Verbin-
dung mit der korrekten Verbin-
dung zwischen Bakterien und
Antibiotikaresistenz.

Interpretation der Er-
gebnisse durch die Au-
toren und Limitationen
Landern erklart werden.
71% sind der Meinung,
dass Arzte zu hiufig An-
tibiotika verschreiben,
moglicherweise durch
zu geringes Wissen uber
die Antibiotikaresistenz
(55%), dennoch ver-
trauen sie dem Rat des
Arztes oder der Kran-
kenschwester (72%).
Eventuell vertrauen die
Teilnehmer ihrem Haus-
arzt mehr, als Arzten im
Allgemeinen.

Limitationen: N=215
Teilnehmer sind eine
kleine Gruppe, dadurch
war keine akkurate
Analyse von Untergrup-
pen (Bildung, Einkom-
men, Herkunft) mog-
lich.

Neben ,alten” Fragen
aus vorherigen Studien
wurden auch neue Fra-
gen verwendet. Crowd-
sourcing ist eine relativ
neue



Autor, Jahr,
Titel

Setting / Land

Zielgruppen

Studien-
periode

Methoden

Thematik

Resultate

3) Immunantwort, entwickelt
von Bakterien, Kérper oder
Krankheit widerstehen Antibio-
tika -> haufigster Unterpunkt
bei der Annahme, dass "der
Korper resistent wird".

10% verbanden Viren mit Anti-
biotika, 2 glaubten, dass eine
allergische Reaktion des Kor-
pers die Antibiotikaresistenz
hervorruft.

Interpretation der Er-
gebnisse durch die Au-
toren und Limitationen
Herangehensweise fiir
eine Umfrage zu ge-
sundheitlichen Themen.
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Autor, Jahr,
Titel

de Bont EG
et al.
Childhood
fever: a
qualitative
study on
parents’ ex-
pectations
and experi-
ences during
general
practice out-
of-hours
care consul-
tations (DE
BONT et al.,
2015)

Setting / Land

Zielgruppen

Allgemeinmedizi- Eltern von

nischer Bereit-
schaftsdienst in
Heerlen, Nieder-
lande.

Kindern <12
Jahre mit Fie-
ber.

Studien-
periode

Novem-
ber 2013
bis Ja-
nuar
2014

Methoden

Qualitative Stu-

die, Semistruktu-

rierte face-to-
face Interviews
innerhalb von
zwei Wochen
nach Konsulta-
tion.

Thematik

Fragen bezogen auf:

elterliche Motiva-
tion, Erwartungen
und Erfahrungen
beim Besuch eines
arztlichen Bereit-
schaftsdiensts mit
einem Kind mit Fie-
ber.
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Resultate

Von 63 angesprochenen Eltern:
6: Pilotstudie, 20: face-to-face
Interviews.

4 Hauptkategorien:

1) vorsichtiges Ersuchen einer
Behandlung

2) Diskrepanz zwischen Ver-
nunft und Emotion

3) Erwartung der Riickversiche-
rung durch einen Arzt

4) Bedirfnis nach einheitlicher,
verlasslicher Information

Zu 1: Hauptgrund der Konsulta-
tion: Kombination Fieber z.B.:
mit: Abgeschlagenheit, Weiner-
lichkeit, weniger Fllssigkeits-
aufnahme, untypisches Verhal-
ten.

Einflussfaktoren: andauerndes
Fieber, Antipyretika wirken
nicht. Aulerdem: Hausarzt
hatte keine Zeit, bzw. war nicht
erreichbar.

Entscheidung, den Bereit-
schaftsdienst aufzusuchen:
i.d.R. liberlegt getroffen.
Zusatzlich: Angst vor der Nacht,
bei abends ansteigendem Fie-
ber.

Zu 2) Annahme Korrelation von

Interpretation der Er-
gebnisse durch die Au-
toren und Limitationen
Wegen der Arbeitszei-
ten und eines typischer-
weise gegen Abend an-
steigenden Fiebers,
treffen Eltern die Ent-
scheidung einen Arzt
auBerhalb der Sprech-
zeiten aufzusuchen.
Durch besseres Wissen
konnte die Annahme,
dass hohes Fieber per
se gefahrlich ist, redu-
ziert werden. Oft be-
ruht die Konsultation
jedoch auf einer emoti-
onalen Entscheidung.
Niederlandische Stu-
dien zeigen, dass 25-
30% der Kinder mit Fie-
ber, die den Bereit-
schaftsdienst aufsu-
chen, Antibiotika ver-
schrieben bekommen,
obwohl zumindest in
dieser Untersuchung
kein Elternteil dies er-
wartete.

Die Eltern erwarten
auch von den dienstha-
benden Arzten im
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Resultate

Fieberhohe mit Schwere der Er-
krankung: Nervositat der Eltern
stieg mit der Temperatur des
Kindes.

Ab einem solchen Zeitpunkt
Ubernehmen oft die Emotio-
nen: Stand in Beziehung zu ei-
ner langeren Erkrankungsdauer
des Kindes.

Einflussfaktor: Erfahrung. Gro-
Rere Erfahrung = geringere
Nervositat.

Zu 3) Erwiinschte Bestatigung,
dass man sich angemessen um
sein Kind kiimmert und nichts
Weiteres tun kann.

Ursache des Fiebers?

Meist sehr beruhigend: koérper-
liche Untersuchung durch den
Arzt.

Antibiotikaverschreibung wird
nicht erwartet -> Vertrauen in
den Arzt.

Bereitschaftsdienst: anderer
Arzt als Hausarzt: fur Eltern un-
wichtig, so lange das Kind
grindlich untersucht und ihre
Beflirchtungen ernstgenom-
men werden.

Zu 4) Vor Konsultation im

Interpretation der Er-
gebnisse durch die Au-
toren und Limitationen
Bereitschaftsdient eine
sorgfaltige Anamnese
und klinische Untersu-
chung ihres Kindes.
Konsistentes Informati-
onsmaterial mit der
Moglichkeit zum Selbst-
management kdnnte
wahrscheinlich effekti-
ver sein, als Informatio-
nen wahrend der Kon-
sultation.

Limitationen: Gefahr
des Gebens sozial er-
winschter Antworten
gegeben und des Zu-
rickhaltens wertvoller
Informationen.

Gefahr eines Recall-bias
(die Interviews wurden
nicht direkt nach Kon-
sultation durchgefihrt).
Eventuell wurden wei-
tere Einflussfaktoren
auf Motivation, Erwar-
tungen und Erfahrun-
gen der Eltern nicht er-
kannt.

Dadurch, dass nur



Autor, Jahr,
Titel

Setting / Land

Zielgruppen

Studien-
periode

Methoden

Thematik

Resultate

Bereitschaftsdienst: Informa-
tion bei Verwandten, im Inter-
net etc. Dies steigert manchmal
die Nervositat.

Meist kein Infomaterial bei
Konsultation. Informationen
Uber Alarmsymptome und Stra-
tegien zum Selbstmanagement
sind erwiinscht.

Interpretation der Er-
gebnisse durch die Au-
toren und Limitationen
Eltern, die konsultier-
ten, beriicksichtigt wur-
den, fehlen Daten von
Eltern, die mit ihrem
fiebernden Kind zu-
hause geblieben sind.
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Autor, Jahr,
Titel

De S et al.
2014
Parental
perspectives
on evalua-
tion and
manage-
ment of fe-
ver in young
infants: an
interview
study (DE et
al., 2014)

Setting / Land

Sydney, Austra-
lien

Zielgruppen

Eltern von
Kindern <3
Monate, mit
febriler Infek-
tion, die in ei-
nem Kinder-
krankenhaus
der Tertiar-
versorgung in
Sydney kon-
sultierten.

Studien-
periode

1. No-
vember
2011 bis
31. De-
zember
2012

Methoden

Semistruktu-
rierte face-to-

face Interviews
vor der Entlas-

sung aus dem
Krankenhaus.

Thematik

3 Hauptthemen:
Erwartung von
Rickversicherung
und Unterstiitzung,
Unterstilitzungsfak-
toren fiir eine Star-
kung der Kompe-
tenz der Eltern (em-
powerment) und
Barrieren auf dem
Weg dorthin.
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Resultate

36 Eltern von insgesamt 27 Kin-
dern nahmen teil.

Erwartung von Unterstitzung
und einer Riickversicherung
(erdriickendes Verantwor-
tungsgefiihl, erhdhte Verwund-
barkeit)

Die medizinische Versorgung
wirkt als Vermittler in Hinblick
auf die elterliche Kompetenz-
starkung

Hindernisse dabei sind uner-
wartet ernste Erkrankungen,
ein Geflihl des Kontrollver-
lusts, enttauschte Erwartungen
in Hinblick auf die Unterstt-
zung durch das Behandlungs-
team, zu wenig Bestatigung fiir
das eigene Verhalten.

Interpretation der Er-
gebnisse durch die Au-
toren und Limitationen
Eltern schatzen infor-
mative und unterstiit-
zende Interaktionen
und beziehen diese in
die medizinische Be-
handlung mit ein.

Das Anerkennen von
Sorgen sowie eine Er-
klarung der Ursache der
Krankheit verringert die
Angst der Eltern.

Wenn unerwartete
Tests durchgefuhrt wer-
den und die Kinder hos-
pitalisiert werden,
steigt die Angst vor ei-
ner moglicherweise
schweren Erkrankung.
Daraus resultiert ein
Gefiuhl der Hilflosigkeit
und des Kontrollver-
lusts. Strategien, die auf
eine Information und
Unterstitzung der El-
tern ausgerichtet sind,
deren Angste anspricht
und anerkennt und die
Eltern miteinbezieht,
kénnen einen Kompe-
tenzzuwachs bei den
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Interpretation der Er-
gebnisse durch die Au-
toren und Limitationen
Eltern bewirken (bes-
sere Beurteilung des
Zustands ihres Kindes,
bessere Selbstwirksam-
keit, selbstéandiges und
eigenverantwortliches
Handeln).

Limitationen: Nicht-
englischsprachige Eltern
wurden nicht berlick-
sichtigt. Durch das Stu-
diendesign mit willkirli-
cher Auswahl von Eltern
und einem Fragebogen
einige Zeit nach der tat-
sachlichen Klinikauf-
nahme konnten tiefer-
gehende Informationen
nicht erfasst worden
sein. Andererseits ist
die Befragung von EI-
tern, die sich akut mit
ihrem Kind in einer Not-
fallambulanz vorstellen
(vor der Klinikauf-
nahme) organisatorisch
schwierig.



Autor, Jahr,
Titel

Finkelstein
JAetal.
Childhood
infections,
antibiotics,
and re-
sistance:
what are
parents say-
ing now?
(FINKELSTEI
N et al.,
2014)

Setting / Land

4 péadiatrische
Praxen in zwei
Gesundheitssys-
temen: Harvard
Vanguard Medi-
cal

Associates und
Cambridge
Health Alliance;
beide Massachu-
setts

Zielgruppen

Eltern von
Kindern< 7
Jahre

Studien-
periode
Mai bis
Juni 2011

Methoden

Gruppengespra-

che unter der

Leitung von Mo-
deratoren, die
die Teilnehmer
mit einer semi-

strukturierten
Sammlung er-
gebnisoffener
Fragensamm-
lung. Die Ant-

worten wurden
aufgezeichnet.

Thematik

Hausmittel flr Erkal-
tungen oder andere
leichte Infektionen
des Respirations-
trakts.

Ausldser fir einen
Arztbesuch.

Rolle von Antibio-
tika in der Behand-
lung von Infektio-
nen

Risiken der Antibio-
tikatherapie
Annahmen der El-
tern zu Erkaltungen
und zur Influenza.
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Resultate

31 Eltern in 5 Fokusgruppen.
Alle hatten Erfahrungen mit ei-
ner Infektion ihrer Kinder.
Hausmittel fur Erk3ltungen/
leichte Infektionen des Respira-
tionstrakts:

Fast alle versuchten vor dem
Aufsuchen eines Arztes eine
symptomatische Behandlung:
Antipyretika, Fllssigkeit, Was-
serdampf, frische Luft.

In allen Gruppen: Diskussion
von MaBnahmen zur Verhinde-
rung einer Ausbreitung der Er-
krankung in der Familie (z.B.:
Handewaschen, Handedesin-
fektion).

Ausloser fir einen Arztbesuch
oft hohes oder anhaltendes
Fieber.

Weitere Griinde: langere Dauer
des Hustens, Erbrechen, Oh-
renschmerzen, griinliches Sek-
ret.

Haufig waren die konkreten
Griinde schwer benennbar,
Konsultation eher aus einem
Geflihl der Unsicherheit.

Rolle von Antibiotika in der Be-
handlung von Krankheiten und

Interpretation der Er-
gebnisse durch die Au-
toren und Limitationen
Im Allgemeinen waren
die Eltern gut infor-
miert. Viele Hausmittel
wurden konkret be-
nannt. Dies zeigt, dass
Arzte besser verstehen
sollten, was die Eltern
zuhause bereits unter-
nommen haben und
warum sie zum Arzt
kommen. Manche feh-
lerhaften Annahmen
(z.B. griinliches Sekret
als Indikation flr Antibi-
otika), die bereits in
Studien vor 10-20 Jah-
ren auffielen, wurden
auch in dieser Studie
immer noch erwahnt.
Weiterhin vertrauen die
Eltern den Arzten ihrer
Kinder. In einer Studie
von 2002 bestand mehr
Verwirrung bei den Teil-
nehmern hinsichtlich
der Frage, ob Erkaltung
und Husten bakteriell o-
der viral sind und ob
Antibiotika bei Husten
und Erkaltung von
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Setting / Land

Zielgruppen
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Resultate

deren Risiken:

Teilnehmer jeder Gruppe wuss-
ten, dass Antibiotika gegen
Bakterien, nicht gegen Viren,
wirksam sind. Des Weiteren
war den meisten teilnehmen-
den bekannt, dass Antibiotika
zurlickhaltend verordnet wer-
den sollten, um die Selektion
resistenter Bakterien zu verhin-
dern.

Héaufig bestanden Wissensli-
cken beim Thema Antibiotika-
resistenz:

Zum Teil beflrchteten die El-
tern, ihr " Kind kénnte dauer-
haft resistent gegen Antibio-
tika" werden.

Meist: Antibiotika sind notig fir
Behandlung einer akuten Otitis
media (keine Differenzierung
nach Lebensalter > oder < 24
Monate)

Erfahrungen mit Abwarten und
Beobachten: gemischte Beur-
teilung.

Annahmen zur Erkaltung versus
Influenza:

Meist: Unterscheidung der In-
fluenza von einer normalen

Interpretation der Er-
gebnisse durch die Au-
toren und Limitationen
Nutzen sind. Der Ansatz
der gemeinsamen Ent-
scheidungsfindung
(Shared Decision Ma-
king) kdnnte niitzlich
sein um Antibiotika zu
vermeiden.

Limitationen: Fokus-
gruppen liefern orien-
tierende qualitative
Hinweise und sind nicht
dafiir geeignet, repra-
sentative Ergebnisse zu
bestimmten Bevolke-
rungsgruppen darzu-
stellen. In einigen
Gruppen kannte sich
eine Person gut mit den
angesprochenen The-
men aus. Andere Teil-
nehmer der Gruppe
zeigten sich einverstan-
den mit den Ansichten
dieser ,,Experten”, es ist
jedoch nicht klar, ob
diese Personen alterna-
tive Sichtweisen zu bie-
ten gehabt hatten. Zu-
dem wohnten alle



Autor, Jahr,
Titel
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periode
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Erkaltung moglich.

Angst vor schwerwiegenden
Konsequenzen bei Influenza.
Meist Verstandnis, dass Antibi-
otika nicht gegen Influenza
wirksam sind, jedoch Uneinig-
keit Uiber den Nutzen antivira-

ler Medikamente (Oseltamivir).

Interpretation der Er-
gebnisse durch die Au-
toren und Limitationen
Teilnehmer im GroR3-
raum Boston. In ande-
ren Regionen der USA
kdnnten andere/wei-
tere Meinungen vor-
herrschen.
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Autor, Jahr,
Titel

Francis NA
etal. 2013
Parents’ and
clinicians’
views of an
interactive
booklet
about res-
piratory
tract infec-
tions in chil-
dren: a qual-
itative pro-
cess evalua-
tion of the
EQUIP ran-
domised
controlled
trial
(FRANCIS et
al., 2013)

Bezug:
Francis et al.
2009

Effect of us-
ing an inter-
active book-
let about
childhood

Setting / Land

Allgemeinarzt-

praxen in Eng-
land und Wales

Studien-
periode

Zielgruppen

Kinder zwi- 2007
schen 6 Mo-
naten und 17
Jahren, die
mit einer
akuten Infek-
tion des Re-
spirations-
trakts vorge-
stellt wurden.
Ausgeschlos-
sen wurden
Kinder mit
Verdacht auf
Pneumonie,
Asthma oder
anderen
schwerwie-
genden Er-
krankugen.

Methoden

Semistruktu-

rierte Telefonin-
terviews mit El-

tern und Arzten,
die an der EQUIP

Studie teilge-

nommen hatten.
Interviews: 1-4

Monate nach
Konsultation.

Thematik

Eindriicke zur Teil-
nahme an der Stu-
die

Beurteilung der In-
formationsbro-
schure ("When
should | worry?")
Wie wurde die Bro-
schiire konkret ge-
nutzt?

Vor- und Nachteile
des Online Trainings
(Arzte)

Hat die Intervention
das Wissen, die Ein-
stellungen und das
Verhalten beziglich
des Umgangs mit In-
fektionen der Atem-
wege bei Kindern
geandert?
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Resultate

13 Arzte (25,5% von urspriing-
lich 51 eingeladenen Arzten)
und 20 Eltern (21,5% von ur-
springlich 93 eingeladenen El-
tern) nahmen an den Inter-
views teil.

Zufriedenheit mit der ,,When
should | worry“ Broschiire:
Meist Zufriedenheit. Manch-
mal: Informationen zu selbst-
verstandlich / zu allgemein.
Elterliche Zufriedenheit mit der
Konsultation:

Die meisten Eltern beschrieben
einen positiven Eindruck in Hin-
blick auf das Verhalten der
Arzte wihrend der Konsulta-
tion (z.B. Sorgfalt bei der klini-
schen Untersuchung und beru-
higende Wirkung).

Einige Eltern wurden nach Be-
denken, nur wenige nach Er-
wartungen gefragt; dies wurde
jedoch von den Eltern nicht ne-
gativ bewertet.

Umsetzung: Manchmal (nicht
immer!) wurde die Broschiire
wahrend der Konsultation zur
Hand genommen.

Arzte und Eltern: Nutzung der

Interpretation der Er-
gebnisse durch die Au-
toren und Limitationen
Die Broschiire reduziert
die Antibiotikaver-
schreibung, wird von
Arzten und Eltern
gleichermaRen akzep-
tiert und hilft dabei,
Wissen und Selbstver-
trauen der Eltern im
Umgang mit Infektio-
nen des Respirations-
trakts bei ihren Kindern
zu starken.

Limitationen: Wegen
Rekrutierungsschwierig-
keiten konnte nicht in
jeder Gruppe eine aus-
reichende Zahl an Teil-
nehmenden rekrutiert
werden. Eltern, deren
Kinder keine Antibiotika
erhalten hatten, aber
ihren Arzt im Verlauf
der gleichen Infektion
erneut aufsuchten, wa-
ren in der Interviewstu-
die moglicherweise un-
terreprasentiert.



Autor, Jahr,
Titel

respiratory
tract infec-
tions in pri-
mary care
consulta-
tions on re-
consulting
and antibi-
otic pre-
scribing: a
cluster ran-
domised
controlled
trial
(FRANCIS et
al., 2009)

Setting / Land

Zielgruppen

Studien-
periode

Methoden

Thematik
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Resultate

Broschiire wahrend Konsulta-
tion ist wichtig. Keine Benut-
zung wahrend der Konsulta-
tion: zu wenig Zeit, zu geringe
Vertrautheit mit Broschire,
passt nicht in den liblichen Ab-
lauf der Konsultation.
Antibiotikaverschreibung:
Arzte beobachten: Wissensan-
stieg auf Seiten der Eltern, gro-
Bere Zuriickhaltung im Umgang
mit Antibiotika.

Eltern fuhlten sich besser infor-
miert und selbstbewusster.
Manche Eltern fiihlten sich we-
gen widerspriichlicher Informa-
tionen verwirrt: Manchmal An-
tibiotika, manchmal nicht (in-
konsistente Informationsstrate-
gie auch von einigen Arzten an-
gesprochen).

Rekonsultation: Bedenken der
Eltern, die nicht ibervorsorg-
lich und zu angstlich erscheinen
wollen.

Broschiire: hilfreich in Hinblick
auf Informationen zur Erkran-
kungsdauer und zu den Warn-
zeichen fir einen komplizierten
Verlauf.

Interpretation der Er-
gebnisse durch die Au-
toren und Limitationen
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Titel periode gebnisse durch die Au-
toren und Limitationen

Arzte: moglicherweise haufi-
gere Rekonsultation, um sicher
zu gehen, wenn kein Antibioti-
kum verschrieben wurde (dies
entspricht nicht den Ergebnis-
sen der Studie, dort: keine sig-
nifikanten Unterschiede in Hin-
blick auf Rekonsultationen).
Grindliche Untersuchung wich-
tiger, als Wunsch nach speziel-
ler Behandlung.
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Autor, Jahr,
Titel

Hansen MP
et al. 2015
Parents’ be-
liefs and
knowledge
about the
manage-
ment of
acute otitis
media: a
qualitative
study
(HANSEN et
al., 2015)

Setting / Land

3 Kindertages-

statten und 2

Spielgruppen in
Brisbane, Austra-

lien.

Zielgruppen Studien-
periode

Eltern von Verof-

Kindern <5 fentlicht:

Jahren, die ei- 2015.

nem Allge-

meinmedizi-

ner innerhalb
der letzten 6
Monate mit
AOM vorge-
stellt worden
waren.

Methoden

Semistruktu-

rierte Interviews
(Interviewer vor

Ort)

Thematik

Fragen zur Entste-
hung einer AOM.
Einstellungen Be-
weggriinde flir den
Arztbesuch und zur
antibiotischen Be-
handlung

Wichtige Informati-
onsquellen fiir die
Eltern.
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Resultate

15 Mitter wurden interviewt.
13 von 15 Kindern erhielten
Antibiotika flr die AOM.
Fragen zur Pathogenese der
AOM: Einige wussten es nicht,
andere verkniipften die AOM
mit Erkaltungen. Assoziation
z.B. mit dem Zahnen oder dre-
ckigem Badewasser.

Griinde fir den Arztbesuch:
Meist, um dem Kind eine
Schmerzlinderung zu verschaf-
fen oder zur Riickversicherung,
dass keine schwerwiegende Er-
krankung vorliegt.

Angst vor einer Trommelfell-
perforation und vor Spatscha-
den wie Hérminderung.
Einstellungen zur Behandlung:
Antibiotika wurden von den El-
tern meist als die bestmogliche
Behandlungsoption angesehen.
Manche setzten eine Behand-
lung in Zusammenhang mit der
Genese der Erkrankung (viral,
bakteriell). Hierbei wurden
auch Erfahrungen aus voraus-
gegangenen Episoden einbezo-
gen. Ein Teil der Eltern beflirch-
tet ein erhohtes Risiko flr

Interpretation der Er-
gebnisse durch die Au-
toren und Limitationen
In Zukunft sollten Arzte
klarer herausfinden, mit
welchen Erwartungen
die Eltern sie konsultie-
ren und sie sollten die
Auffassungen der Eltern
in die Entscheidungsfin-
dung fir oder gegen
Antibiotika einbezie-
hen.

Eltern vertrauen zu
stark auf den Nutzen ei-
ner Antibiotikatherapie,
sie bendétigen mehr In-
formation Giber AOM,
vor allem Uber alterna-
tive Behandlungsoptio-
nen. Eltern sollten tber
Nutzen und Risiken der
einzelnen Moglichkei-
ten besser aufgeklart
werden. Es gibt in den
meisten Studien zur
Wirksamkeit von Antibi-
otika bei AOM keinen
Unterschied im langfris-
tigen Verlauf zwischen
den behandelten und
den nicht behandelten
Kindern.




Autor, Jahr,
Titel

Setting / Land

Zielgruppen

Studien-
periode

Methoden

Thematik
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negative Langzeitfolgen, wenn
bei einer AOM keine Antibio-
tika verabreicht werden.
Schmerzmittel wurden von al-
len Eltern verabreicht, jedoch
haufig nicht als ausreichend an-
gesehen.

Informationsquellen: Alle EI-
tern vertrauten dem Wissen
des Arztes. Weitere Informati-
onsquellen: Internet, Familie
und soziale Kontakte, andere
medizinische Angestellte, wie
Facharzte oder Apotheker. Nur
4 Eltern gaben an, eine Erkla-
rung zu verschiedenen Behand-
lungsoptionen erhalten zu ha-
ben. Die meisten Eltern hatten
das Gefiuihl ihrem Arzt Fragen
stellen zu kdnnen, aber manch-
mal war keine Zeit fur ausfiihr-
liche Erklarungen.

Interpretation der Er-
gebnisse durch die Au-
toren und Limitationen
Limitationen: Anzahl
der Teilnehmer war
sehr klein und die Teil-
nehmer waren aus-
schlieBlich weiblich und
gut gebildet: limitierte
Generalisierbarkeit der
Ergebnisse.

Die meisten Teilnehmer
hatten bei einer vorher-
gegangenen Episode
Antibiotika erhalten.
Die Befragung von El-
tern von Kindern, die
bei AOM keine Antibio-
tika erhalten hatten,
ware lohnenswert ge-
wesen.
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Autor, Jahr,
Titel

Kautz-Frei-

muth S et al.

Parental
views on
acute otitis
media
(AOM) and
its therapy
in children -
results of an
exploratory
survey in
German
childcare fa-
cilities
(KAUTZ-
FREIMUTH
et al., 2015)

Setting / Land

Kinderbetreu-
ungseinrichtun-
gen in 7 west-
deutschen Stad-
ten

Zielgruppen

Eltern von
Kindern zwi-
schen 2 und 7

Jahren, die ei-

nen Kinder-
garten be-
suchten

Studien-
periode

Januar
bis Okto-
ber 2013

Methoden

Probeerhebung

mithilfe eines
Fragebogens.
Geschlossene
Fragen.

Thematik

Elterliches Wissen
zu AOM (Ursachen,
Symptome, Verlauf,
Behandlungsoptio-
nen, Effekt von Anti-
biotika).

Elterliche Einstellun-
gen gegenliber der
Behandlung von
AOM (Ansprech-
partner, Informati-
onsquellen, Antibio-
tika).

Elterliche Erfahrun-
gen mit der Behand-
lung von AOM (Arzt-
wahl, Frage nach
bestimmter Be-
handlung, Ver-
schreibung).
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Resultate

138 (19,4%) von 710 Fragebo-
gen wurden ausgefiillt.
Elterliches AOM-Wissen, Be-
handlung, Effekt von Antibio-
tika:

66%: AOM wird durch Bakte-
rien verursacht (20%: AOM
wird durch Viren verursacht).
AOM geht einher mit: starken
Ohrenschmerzen (93%), Fieber
(53%).

AOM sollte mit Antibiotika be-
handelt werden (Zustimmung:
93%

Antibiotika sind Mittel der
Wabhl (52%); Antibiotika flihren
zu schnellerer Schmerzreduk-
tion (57%) bzw. zur Fiebersen-
kung (47%);

Die AOM verlauft selbstlimitie-
rend (8%).

Antibiotika reduzieren das Ri-
siko von Spatschaden (41%).
Antibiotika kénnen uner-
winscht auf Gastrointestinal-
trakt wirken (60%); Antibiotika
kénnen nach zu haufigem Ge-
brauch ineffektiv werden
(78%).

Elterliche Einstellungen zur

Interpretation der Er-
gebnisse durch die Au-
toren und Limitationen
Elterliches Wissen und
Einstellungen beziiglich
der AOM, deren Be-
handlung und des Ef-
fekts von Antibiotika ist
sehr heterogen. Dies
konnte an einer Arzt-El-
tern-Fehlkommunika-
tion liegen.

Ein Ubergebrauch von
Antibiotika kann in die-
ser Studie nicht durch
elterlichen Druck erklart
werden, auch wenn die
meisten Eltern der Auf-
fassung sind, dass die
Diagnose AOM auf eine
bakterielle Infektion
hinweist und eine Anti-
biotikaverordnung nach
sich ziehen sollte. Ein
Grund fir die zu hohe
Verschreibungsrate von
Antibiotika konnte die
diagnostische Unsicher-
heit sein.

Diese Studie kdnnte als
Anlass genommen wer-
den, evidenzbasiertes
Informationsmaterial
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Resultate

AOM Behandlung bei ihrem ei-
genen Kind:

90%: Einschatzung des Kinder-
arztes sehr wichtig, 38% Ein-
schatzung des Hausarztes sehr
wichtig.

Internet als beste Informations-
quelle (47%), gefolgt von Ge-
sundheitsratgebern/Bilichern
(33%).

Zustimmung zur Abwarten-
und beobachten Strategie:
40%. Ablehnung einer verzo-
gerten Verschreibung von Anti-
biotika: 44%.

Elterliche Erfahrungen mit
AOM-Behandlung:

Am haufigsten: Frage nach ab-
schwellenden Nasentropfen
und antipyretischen/analgeti-
schen Medikamenten.

27% der Eltern fragen explizit
nach Antibiotika, 70% haben
diese dann auch erhalten.
Einfluss von elterlicher Erfah-
rung mit AOM und der Gesund-
heit des Kindes:

Eltern mit AOM-Erfahrung sind
seltener Meinung, dass die
AOM viraler Genese ist.

Interpretation der Er-
gebnisse durch die Au-
toren und Limitationen
flr Eltern bereitzustel-
len, um den Prozess der
gemeinsamen Entschei-
dungsfindung mit den
Arzten zu férdern.
Abwarten und Be-
obachten sowie verzo-
gerte Verschreibung
von Antibiotika sind
Strategien, die anschei-
nend seltener ange-
wandt werden als er-
wartet.

Limitationen: Geringe
Teilnehmerzahl. Mog-
licherweise: selection
bias.

Zusatzlich kdénne ein
non-response-bias be-
stehen, da die Studie
auf freiwilliger Teil-
nahme basierte (keine
Analyse derjenigen
moglich, die nicht ant-
worteten) sowie ein re-
call-bias (moglicher-
weise Zeitverzégerung
zwischen Krankheit und
den Aussagen: daher
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Eltern mit mehreren Kindern
schnitten bei Wissensfragen

Interpretation der Er-
gebnisse durch die Au-
toren und Limitationen
konnten die Erfahrun-
gen und Erwartungen

besser ab, zogen eher Hausmit- die Antworten beein-
tel in Betracht und suchten den flusst haben.)

Arzt oft erst bei Symptomver-
schlechterung auf.
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Autor, Jahr,
Titel

Napolitano
F. et al. 2013
Public
Knowledge,
Attitudes,
and Experi-
ence Re-
garding the
Use of Anti-
biotics in It-
aly
(NAPOLITAN
Oetal,
2013)

Setting / Land

9 Grund- und
Weiterfihrende
Schulen in der
Gegend um
Caserta und Nea-
pel, Italien

Zielgruppen

Eltern von
Kindern zwi-
schen 5und
18 Jahren, die
eine Grund-
oder weiter-
fihrende
Schule be-
suchten

Studien-
periode

Dezem-
ber 2011

Methoden

Querschnittsstu-
die, ein zweiseiti-

ger Fragebogen
wurden den
Schiilern mit
nach Hause ge-
geben.

Thematik

Soziodemographi-
sche Daten.

Wissen lber Antibi-
otikagebrauch und

Antibiotikaresistenz.

Einstellungen zur
Selbstmedikation
mit Antibiotika.
Eigenangaben zum
Antibiotikagebrauch
Informationsquellen
und Bedarf an Infor-
mation bezogen auf
den Gebrauch von
Antibiotika.
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Resultate

419 von 630 Fragebogen
(66,5%) wurden ausgefillt.
Wissen der Teilnehmer:

Nur 10% konnten , Antibiotika-
resistenz” korrekt definieren.
81% wussten, dass Antibiotika
bei Erkaltungen wirkungslos
sind (Halsschmerzen 55%,
Grippe 50%, Fieber 43%).
Signifikant positiv korreliert mit
Antibiotikawissen: Berufsta-
tige, Angehorige von Mitarbei-
tern im Gesundheitswesen,
Bildungsstand.

Verhalten der Teilnehmer:

88% konsultierten im letzten
Jahr einen Arzt, 79% erhielt Re-
zept fur Antibiotika, das etwa
2/3 einloste.

1/3 (32,7%) hatte bereits Anti-
biotika ohne Verschreibung
durch einen Arzt genommen.
Voraussagefaktoren fiir Selbst-
medikation: schlechtere Ein-
schatzung des eigenen Gesund-
heitszustandes, Arzten nicht als
Informationsquelle, keine Kon-
sultation im letzten Jahr.

Mit den Antibiotika wurden vor
allem: Halsschmerzen (29%),

Interpretation der Er-
gebnisse durch die Au-
toren und Limitationen
Diese Studie lasst auf
ein nur sehr oberflachli-
ches und unvollstandi-
ges Basiswissen lber
Antibiotika schlieRen.
Es scheint notig zu sein,
die Bemiihungen um
Wissensbildung zu die-
sem Thema bei arbeits-
losen und weniger ge-
bildeten Teilen der Be-
volkerung zu verstar-
ken.
Allgemeinmediziner
und andere Gesund-
heitsdienstleister spie-
len bei der Information
der Bevolkerung eine
sehr wichtige Rolle. Der
hohe Anteil derer, die
ohne eine arztliche Kon-
sultation und ohne eine
arztliche Verschreibung
Antibiotika kaufen und
ohne medizinische Indi-
kation einnehmen, ist
besorgniserregend.
Limitationen Wegen
des Querschnittsdes-
igns der Studie war es
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Fieber (21%), Zahnschmerzen
(20%) und Erkaltung (18%) be-
handelt.

Grinde fir Selbstmedikation
laut der Teilnehmer: man-
gelnde Verfligbarkeit eines Arz-
tes (34%), Zeitmangel (32%),
der Rat eines Apothekers
(27%).

2/3 (68,6%) derer, die Antibio-
tika verschreibungsfrei nutzten,
hatten Antibiotika zu Hause,
43% konnten sie rezeptfrei in
der Apotheke kaufen.
Einstellungen der Teilnehmer:
Etwa 25% derer, die noch keine
Antibiotika rezeptfrei genom-
men hatten, waren dem gegen-
Uber nicht abgeneigt.
Informationsquellen der Teil-
nehmer (die Mehrzahl wirde
mehr Informationen flr nitz-
lich halten):

Arzt: 80%, Apotheker (46%),
Zeitungen/Radiosendungen
(19%), Internet (17%).

Interpretation der Er-
gebnisse durch die Au-
toren und Limitationen
unmoglich, prazise
Rickschliisse auf kau-
sale Zusammenhange
zu ziehen. Die Teilneh-
mer kdnnten verstarkt
sozial erwiinscht geant-
wortet haben. AulRer-
dem wurde der Frage-
bogen zu Hause ausge-
flllt, weswegen nicht
ausgeschlossen werden
kann, dass sich die Stu-
dienteilnehmer explizit
zu diesem Thema infor-
miert haben.
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Autor, Jahr,
Titel

Pavydé P et
al. 2015
Public
Knowledge,
Beliefs and
Behavior on
Antibiotic
Use and
Self-Medica-
tion in Lithu-
ania
(PAVYDE et
al., 2015)

Setting / Land

16 Apotheken in

Studien-
periode

Zielgruppen

Personen >18 2015

4 Regionen Litau- Jahren, die

ens.

eine der teil-
nehmenden
Apotheken in
Litauen be-
suchten.

Methoden

Prospektive
Querschnittsstu-
die; anonymisier-
ter, selbst-auszu-
fillender Frage-
bogen, beste-
hend aus 37
Items.

Thematik

Demographische
Daten.
Antibiotikagebrauch
und Selbsteinschat-
zung des Wissens
Uber Antibiotika.
Wissen und Einstel-
lungen zum Antibio-
tikagebrauch.
Verhalten beziglich
des Antibiotikage-
brauchs und der
Selbstmedikation
mit Antibiotika.
Verhalten von EI-
tern beziiglich der
Antibiotikagabe bei
ihren Kindern.
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Resultate

1005 (77%) von 1300 ausgeteil-
ten Fragebdgen wurden ausge-
fallt.
Hauptinformationsquellen:
Arzte (65%), Apotheker (45%),
Familie oder Freunde (42%), In-
ternet (41%).

Dennoch: etwa 1/3 gab an,
vom Hausarzt zu wenig Gber
Antibiotika informiert zu wer-
den.

23% der Teilnehmer fanden,
dass sie ein gutes Antibiotika-
wissen haben. 42%: korrekte
Einschatzung, 45% Uberschatz-
ten ihre tatsachlichen Kennt-
nisse.

Hohere Selbsteinschatzung: As-
soziation mit Selbstmedikation.
Nur 10% hatten ein gutes bzw.
29% ein durchschnittliches An-
tibiotikawissen.

26%: Antibiotika helfen bei vi-
ralen Infektionen, 42%: Antibi-
otika helfen bei Erkaltung.
93%: Antibiotika haben Neben-
wirkungen: Genannt wurden:
allergische Reaktionen (62%),
Dysbakteriose (46%), Ubelkeit
und Erbrechen (41%), Durchfall

Interpretation der Er-
gebnisse durch die Au-
toren und Limitationen
Die Befragten schatzen
ihr tatsachliches Wissen
falsch ein; diejenigen
mit vermeintlich guten
Kenntnissen nutzen
haufiger Antibiotika im
Rahmen einer Selbst-
medikation.

Arzte und Apotheker
mussen ermutigt wer-
den, mehr Uber einen
angemessenen Antibio-
tikagebrauch zu infor-
mieren.

In der Ausbildung zu-
kiinftigen medizini-
schen Personals sollte
verstarkt auf die Ver-
mittlung von Wissen zu
angemessener Antibio-
tikatherapie geachtet
werden.

Der rezeptfreie Verkauf
von Antibiotika in litaui-
schen Apotheken sollte
strenger kontrolliert
werden.

Eltern nehmen die ge-
sundheitlichen Prob-
leme ihrer Kinder




Autor, Jahr,
Titel

Setting / Land

Zielgruppen

Studien-
periode

Methoden

Thematik

147

Resultate

(24%), Kopfschmerzen (25%).
15%: Einnahmedauer von Anti-
biotika von bis zu drei Tagen ist
angemessen.

Bildung unter Universitatsab-
schluss und Wohnort (landliche
Gegend) mit niedrigem Antibio-
tikawissen assoziiert.

28%: haben bereits Antibiotika
ohne Verschreibung gekauft o-
der eingenommen; 73% kauf-
ten diese in der Apotheke, 15%
hatte Ubrige Antibiotika zu
Hause, 10% erhielten sie von
Freunden oder Familienmitglie-
dern.

Mannliches Geschlecht, Woh-
nen in landlicher Gegend und
Kinderlosigkeit: héhere Wahr-
scheinlichkeit fiir Selbstmedika-
tion mit Antibiotika.
Teilnehmer mit Kindern:

93%: Kind hat bereits Antibio-
tika erhalten. 41%: keine Erin-
nerung an Krankheit oder Na-
men des Antibiotikums

14%: Verabreichung von Antibi-
otika fiir nicht-infektiose Er-
krankungen, 1,4%: Verwechs-
lung Antibiotika mit anderen

Interpretation der Er-
gebnisse durch die Au-
toren und Limitationen
ernster, als ihre eige-
nen.

Limitationen Ein selbst-
auszufiillender anony-
mer Fragebogen verlei-
tet zu erwartungskon-
formen oder moglicher-
weise auch nicht kor-
rekten Antworten (zum
Beispiel um Bildungs-
stand). Die Verteilung
von Personen mit ho-
hem und niedrigem Bil-
dungsgrad war nicht
gleich. AuBerdem war
nur ein kleiner Prozent-
satz der Teilnehmer
Uber 60 Jahre alt.
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toren und Limitationen

Medikamenten.

58% der Eltern wurde die kor-
rekte Applikation von Arzt er-
klart (23% vom Apotheker).

Ca 5% der Eltern vermeiden es
grundsatzlich, ihrem Kind Anti-
biotika zu geben.
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Autor, Jahr,
Titel

Rooshenas L
etal. 2014
The influ-
ence of chil-
dren’s day
care on anti-
biotic seek-
ing: a mixed
methods
study
(ROOSHENA
Setal,
2014)

Setting / Land

Tagesstattenbe-
treiber und El-

tern in South
East Wales,

GroRbritannien.

Zielgruppen

Tagesstatten
fur Kinder un-
ter 6 Jahren.

Studien-
periode

Rekrutie-
rung far
das In-
terview
zwischen
Novem-
ber 2008
und Juli
2011.

Methoden

Querschnittsstu-

die, Dokumen-
tenanalyse und

qualitative Inter-

views.

Thematik

Erfassen von Mal3-
nahmen der Tages-
stattenbetreiber
zum Ausschluss
und/oder Wiederzu-
lassen kranker Kin-
der und Konsequen-
zen fir die Eltern
(Konsultationsver-
halten, Bestreben,
Antibiotika ver-
schrieben zu be-
kommen).
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Resultate

217 von 328 (66%) der Tages-
stattenbetreiber antworteten.
82 von 199 (41%) erteilten El-
tern den Rat, dass das Kind An-
tibiotika gebrauchen kénnte
und 199 von 214 (93%) rieten
zum Arztbesuch.

In Interviews konnten diese Er-
gebnisse bestatigt werden. Die
Einstellungen zu Indikationen
flr die Applikation von Antibio-
tika entsprachen oft nicht klini-
schen Leitlinien.

In 24% der infektionsbezoge-
nen Ausschlusskriterien wurde
mindestens einmal eine falsche
Indikation flr Antibiotika ge-
stellt.

In Interviews mit den Eltern
wurde deutlich, dass der Aus-
schluss der Kinder aus der Ta-
gesstatte bzw. die Riickmel-
dung der Betreuer eher dazu
bewegt zum Arzt zu gehen und
nach einem Antibiotikum zu
fragen.

Interpretation der Er-
gebnisse durch die Au-
toren und Limitationen
Tagesstattenbetreiber
in dieser Studie ermuti-
gen Eltern, einen Arzt
aufzusuchen und eine
Verschreibung von Anti-
biotika anzustreben.
Dies geschieht nicht auf
der Grundlage erwiese-
nermalien angemesse-
ner medizinischer Indi-
kationen.

Die Anforderungen der
Tagesstatten haben ei-
nen erheblichen Ein-
fluss auf das Verhalten
der Eltern.

Limitationen: Die El-
tern, die Tagesmiitter in
Anspruch nahmen, wa-
ren unterreprasentiert.
Die qualitativen Ergeb-
nisse basieren auf Er-
fahrungen der Teilneh-
mer, nicht auf beobach-
teten Interaktionen.
Das Risiko eines Recall-
Bias besteht bei retro-
spektiven Ereignissen.
Alle Teilnehmer
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Titel periode gebnisse durch die Au-
toren und Limitationen
kdénnten sozial er-
winschte Antworten
gegeben haben. Eltern
mit Universitatsab-
schluss dominierten in
der endglltigen Stich-
probe.
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Autor, Jahr,
Titel

Rousounidis
Aetal. 2011
Descriptive
Study on
Parents’
Knowledge,
Attitudes
and Prac-
tices on An-
tibiotic Use
and Misuse
in Children
with Upper
Respiratory
Tract Infec-
tions in Cy-
prus
(ROUSOUNI
DIS et al.,
2011)

Setting / Land

10 Kindergarten
und 15 Grund-
schulen in Lar-
naca und Li-
massol, Zypern;
in diesen Gebie-
ten praktizie-
rende Kinder-
arzte.

Zielgruppen

Eltern von
Kindern zwi-

schen 4-7 Jah-

ren; Kinder-
arzte.

Studien-
periode

1. Feb-
ruar bis
13. Mai
2006

Methoden

Schulbasierte,
geographische
Clusterbildung;
Schulen und Kin-
dergarten wur-
den zufallig mit-
hilfe eines Quer-
schnittsdesigns
ausgewahlt; El-
ternfragebogen
und Fragebogen
flir die Padiater

Thematik

KAP (Knowledge, At-
titudes, Practices), 3

Teile: Wissen (Teil
A), Einstellungen

(Teil B) und Metho-

den (Teil C).
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Resultate

Von 2155 Elternfragebogen
wurden 1494 (69%) ausgefiillt
und 1462 (§§8%) ausgewertet.
33 von 40 Fragebogen fir die
Kinderarzte wurden ausgefullt.
Teil A (Wissen):
Hauptinformationsquelle: Padi-
ater (90%). Meist: korrekte
Identifizierung von 3 aus 5 An-
tibiotika und Wissen, dass: An-
tibiotika Nebenwirkungen ha-
ben kdnnen, Missbrauch deren
Effektivitdt mindern und Resis-
tenzen férdern kann, virale In-
fektionen des oberen Infekti-
onstrakts selbstlimitierend sind
und Fieber keine Indikation fir
Antibiotika ist.

Dennoch glaubte fast die
Halfte, dass Antibiotika die
Symptomdauer einer Infektion
der oberen Atemwege verkir-
zen kann.

Teil B (Einstellungen):

Zur Konsultation fiihrende
Symptome: Ohrenschmerzen
(84%), Fieber (81%).

34% der Eltern geben lieber
Antibiotika als Paracetamol,
10% erwarten eine

Interpretation der Er-
gebnisse durch die Au-
toren und Limitationen
Interpretation der Er-
gebnisse durch die Au-
toren

Zypriotische Eltern sind
mit der Betreuung zu-
frieden und sehen ihren
Arzt als Hauptinformati-
onsquelle. Der Antibio-
tikamissbrauch wird
nicht durch elterlichen
Druck angetrieben, ob-
wohl die Padiater davon
ausgehen, dass sich die
Mehrheit der Eltern
eine Antibiotikaver-
schreibung fir ihr Kind
mit URTI wiinscht. Gut
strukturierte Interven-
tionen fir Eltern und
Kinderarzte sind ange-
bracht, um den Antibio-
tikakonsum zu reduzie-
ren.

Limitationen

Die Daten spielen vor
allem lokal eine Rolle.
Verglichen mit anderen
Studien ist eine
Response Rate von
<70% gering.
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Titel periode gebnisse durch die Au-
toren und Limitationen
Antibiotikaverschreibung bei Nur wenige Padiater
Atemwegsinfektionen. wurden interviewt.

Meist: Verabreichung von Anti-
biotika weder rezeptfrei/ohne
Konsultation eines Arztes noch
Wechseln des Arztes bei selte-
ner Verschreibung.

88%: konsultieren aus Angst
vor Komplikationen / mogli-
chen Spatfolgen den Arzt.

Teil C (MalRnahmen):

Wenige Eltern wiirden offen
nach Antibiotika fragen. 90%
der Eltern geben an, gut Gber
einen nachhaltigen Gebrauch
von Antibiotika informiert wor-
den zu sein.

97%: Verabreichung von Antibi-
otika genau nach Plan des Arz-
tes. 59% wirden bei Verschrei-
bung eines Antibiotikums fra-
gen, ob dies wirklich notwendig
ist.

Wohnort, Ethnizitat, Alter der
Eltern, Geschlecht, Bildungsni-
veau: signifikant mit KAP asso-
ziiert.

Padiater: 60 % verschreiben
Antibiotika bei Atemwegsinfek-
tionen, weil sie sich von Eltern
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unter Druck gesetzt fiihlen.
60% berichten, dass Eltern re-
gelmaRig nach Antibiotika fra-
gen.

25% verschreiben Antibiotika
bei Gber 3 Tage andauerndem
Fieber und 15% vor einem an-
stehendem Urlaub.
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Autor, Jahr,
Titel

Batzing-Fei-
genbaum et
al. 2016
Antibiotika-
verordnung
in der am-
bulanten
Versorgung
Eine bevol-
kerungsbe-
zogene Un-
tersuchung
in Deutsch-
land zum re-
gionalen,
altersgrup-
penbezoge-
nen Ver-
brauch von
Cephalospo-
rinen und
Fluorchino-
lonen
(BATZING-
FEIGENBAU
M et al.,
2016)

Setting / Land

Deutschland

Zielgruppen

Gesetzlich
Versicherte

Studien-
periode

2008 -
2014

Methoden

AVD (vertrags-
arztliche, kassen-
Ubergreifende
Arzneiverord-
nungsdaten)
Definierte Tages-
dosen als Indika-
tor fir den Anti-
biotikaver-
brauch.
Trendanalyse mit
Jointpoint Trend
Analysis Soft-
ware

Thematik

Uberwachung der
Antibiotikaverord-
nung.
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Resultate

Ambulante Antibiotikaver-
brauchsdichte: -0,5% (statis-
tisch nicht signifikant).

<15 Jahre: Bundesweit -6,7%
Riickgang der Antibiotikaver-
ordnungen (in allen Bundeslan-
dern statistisch signifikant).

15 — 69-Jahrige: Bundesweit
leichte Zunahme der Antibio-
tikaverordnungen (0,6%).
>70-Jahrige: Bundesweit leich-
ter Riickgang der Antibiotika-
verordnungen (statistisch nicht
signifikant), in Sachsen-Anhalt
(-3,7%) und Thiiringen (-13,3%)
statistisch signifikanter Riick-
gang.
Fluorchinolon-Verbrauchs-
dichte: leicht rlicklaufig, in Ba-
den-Wirttemberg (-1,7%) sig-
nifikant.
Cephalosporin-Verbrauchs-
dichte: Bundesweit signifikan-
ter Anstieg (+7,6%/Jahr).
Kinder: Bundesweit signifikan-
ter Riickgang der Gesamtver-
ordnungsdichte.

Interpretation der Er-
gebnisse durch die Au-
toren und Limitationen
Vor allem der Anstieg
der Cephalosporin-Ver-
ordnungsdichte sollte
im Auge behalten wer-
den! Cave: Resistenz-
entwicklung und Super-
infektion durch C. diffi-
cile.

Keine Empfehlung von
Oral-Cephalosporinen
in aktuellen Leitlinien!
Limitationen:

Nur Daten von gesetz-
lich Versicherten stan-
den zur Verfligung ->
Glltig fir Gesamtbevol-
kerung?

Keine Diagnose- und
arztgruppenspezifi-
schen Verordnungsda-
ten einbezogen.
Altersstandardisierung:
Unvollstandige Kon-
trolle von Morbiditats-
unterschieden moglich.
Regionale Unterschiede
durch Morbiditatsun-
terschiede?
Unterschiedliche Ver-
ordnungsdaten fur
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Zielgruppen

Studien-
periode

Methoden

Thematik

Resultate

Interpretation der Er-
gebnisse durch die Au-
toren und Limitationen
Kinder bei Allgemein-
medizinern bzw. Padia-
tern.

Nicht alle ausgestellten
Rezepte werden einge-
IOst.
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Titel

Clavenna et
al. 2009
Drug pre-
scriptions to
outpatient
children: a
review of
the litera-
ture
(CLAVENNA,
BONATI,
2009)

Setting / Land

32 Lander

35% der Studien
(insgesamt 128)
in den USA, 11%

Niederlande,

10% UK, 8% Ita-
lien, 6% Dane-

mark.

Studien-
periode

Zielgruppen

Englischspra- Januar
chige Paper, 1994 -
auf die fol- Dezem-
gende Such-  ber 2008
begriffe zu-

treffen:

Medikamen-
tengebrauch,
Verschrei-

bung, Phar-
makoepide-

miologie;

Baby, Kind,
Heranwach-

sender, Padi-

atrie.

Methoden

Systematische Li- Medikamentenver-
teraturrecherche ordnung bei Kindern
im ambulanten Set-

(MEDLINE und
EMBASE). Stu- ting.
dien, welche die
Medikamenten-
verordnung bei
Kindern im am-
bulanten Setting
zwischen 1994

und 2008 thema-
tisieren wurden
eingeschlossen.
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Thematik

Resultate

128 Studien. 49 thematisierten
psychotrope Medikamente, 32
Antibiotika und 21 alle Medika-
mentenverschreibungen.
Pravalenz zwischen 51% in Da-
nemark und 70% in Gronland,
Verschreibungsrate (Medika-
mentenzahl pro Kind) von 0,8
in Norwegen bis 3,2 in den
USA.

Hohere Pravalenz bei Vorschul-
kindern, Abnahme bei Kindern
Uber 6 Jahren.

Antibiotika waren die am hau-
figsten verschriebenen Medika-
mente im Kindesalter (20 —
33% der Verschreibungen).
Geschatzte Pravalenz insge-
samt: 60%

Interpretation der Er-
gebnisse durch die Au-
toren und Limitationen
GroRe Heterogenitat.
Dementsprechend war
es schwer bzw. nur un-
vollstandig moglich,
vergleichend zu bewer-
ten. Die Evaluierung des
Medikamentenge-
brauchs bei Kindern
sollte durch die Durch-
flihrung multinationaler
Studien verbessert wer-
den.

30% der Studien behan-
delten die Verschrei-
bung von Antibiotika.
Antibiotika sind die am
haufigsten verschriebe-
nen Medikamente in
der Padiatrie und wer-
den oft nicht gezielt
eingesetzt.

Interessant ist, dass ein
Kind in Italien eine 2.5-
fach hohere Chance hat
ein Antibiotikum ver-
schrieben zu bekom-
men und eine 3.6-fach
hohere Chance ein Anti-
asthmatikum verschrie-
ben zu bekommen,
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Setting / Land

Zielgruppen

Studien-
periode

Methoden

Thematik

Resultate

Interpretation der Er-
gebnisse durch die Au-
toren und Limitationen
verglichen mit einem
Kind aus den Niederlan-
den. Dennoch ist die
Verschreibungsrate ins-
gesamt gleich.
Limitationen:

Es wurden hauptsach-
lich Studien aus Europa
und Nordamerika ein-
bezogen.

Es wurden nur Daten
beriicksichtigt, die in ei-
nem internationalen
Wissenschaftsmagazin
publiziert wurden.
GroRe Heterogenitat
durch unterschiedliche
Studientypen.
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De Bie et al. Niederlande, UK Kinder bis 14 2001 - Kohortenstudie, Beschreibung des Jahrliche Pravalenz der Antibio- A/B-Ratio in UK und

2016 Using  und Italien Jahre (Pedia- 2010 genutzt wurden  Antibiotikage- tikaverschreibung insgesamt: den Niederlanden weist
Prescription net, Italien) o- Aufzeichnungen brauchs im ambu- - Niederlande: 18% darauf hin, dass in UK e-
Patterns in der 18 Jahre aus: Pedianet, lanten Setting in 3 - UK:36,2% her Schmalspektruman-
Primary (The Heath The Health Im- Europdischen Lan- - Italien: 52% tibiotika verschreiben
Care to De- Improvement provement Net- dern (Italien, UK, Hochster Antibiotikagebrauch ~ werden als in den Nie-
rive New Network, UK); work, Integrated Niederlande). in den ersten Lebensjahren. derlanden. Die Gesamt-
Quality In- Integrated Primary Care In- B/N-Ratio (Verhiltnis zwischen verschreibungsrate von
dicators for Primary Care formation data- Nutzern von Breitspektrum- Antibiotika ist in den
Childhood Information base und Schmalspektrumpenicilli-  Niederlanden jedoch
Community database, nen, -cephalosporinen und - geringer als in UK, dies
Antibiotic Niederlande makroliden): 0,3 — 74,7. weist darauf hin, dass in
Prescribing Hochster Amoxicillinindex in den Niederlanden eher
(DE BIE et den Niederlanden und UK (50 — Breitspektrumantibio-
al., 2016) 60%), niedrigster in Italien tika verschrieben wer-
(30%) mit Verschlechterung den. In Italien ist die
Uber den beobachteten Zeit- Verschreibung von
raum in UK und Italien. Breitspektrumantibio-

A/B-Ratio (Verhaltnis zwischen tika verbreiteter als die
Amoxicillinnutzern und Nutzern Verschreibung von

von Breitspektrumpenicillinen, Amoxicillin.
-cephalosporinen und -makroli- Verschreibungs-Peak

den): im Jahr 2010: 0,3 (Ita- wahrend der kalten
lien), 1,7 (Niederlande), 5,4 Monate (geht einher
(UK). mit hoherer Erkran-

kungswahrscheinlich-
keit fur Infektionen des
Respirationstrakts)

Die beobachteten
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Studien-
periode

Methoden

Thematik

Resultate

Interpretation der Er-
gebnisse durch die Au-
toren und Limitationen
Verschreibungsgewohn-
heiten in Italien deuten
darauf hin, dass die ge-
wahlten Antibiotika
(Makrolide, Penicilline
plus Betalactamaseinhi-
bitor) bei Infektionen
des Respirationstrakts
verschrieben werden.
Hoherer Gebrauch von
Makroliden im Schul-
kindalter, zur Abde-
ckung von atypischen
Erregern.

Da viele Antibiotika bei
Infektionen des Respi-
rationstrakts verschrie-
ben werden (meist vira-
ler Genese) sollte eine
niedrigere Verschrei-
bungsrate angestrebt
werden.
Unterschiedliche Ver-
schreibungsgewohnhei-
ten durch unterschiedli-
che Verfligbarkeiten
und Guidelines.

UK: Pravalenz der Anti-
biotikaverschreibung
moderat hoch, leichte
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Studien-
periode

Methoden
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Resultate

Interpretation der Er-
gebnisse durch die Au-
toren und Limitationen
Reduktion insgesamt
und Bezug auf den Ge-
brauch von Amoxicillin.
Es werden nur wenige
Breitspektrumantibio-
tika verschrieben.
Niederlande: Niedrig
stabiler Antibiotikage-
brauch, die Verschrei-
bung von Breitspektr-
umantibiotika nimmt
zu.

Italien: Italien: Viele
Breitspektrumantibio-
tika werden verschrie-
ben.
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Autor, Jahr,
Titel

Holstiege et
al. 2104
Systemic an-
tibiotic pre-
scribing to
paediatric
outpatients
in 5 Euro-
pean coun-
tries: a pop-
ulation-
based co-
hort study
(HOLSTIEGE
et al.,, 2014)

Setting / Land

5 Lander und Da-
tabases: UK (The
Health Improve-
ment Network),
Niederlande
(PHARMO),
Danemark (Aar-
hus University
Hospital Data-
base), Deutsch-
land (German
Pharmacoepide-
miological Re-
search Data-
base), Italien
(Emilia Romagna
regional data-
base).

Zielgruppen

Personen bis
18 Jahre.

Studien-
periode

Januar
2005 -
Dezem-
ber 2008

Methoden

Analyse der Ver-
schreibung syste-
mischer Antibio-
tika im ambulan-
ten Sektor in UK,
Danemark, Nie-
derlande,
Deutschland und
Italien. Schéat-
zung der jahrli-
chen Antibiotika-
verschreibung
pro 1000 Perso-
nen, Stratifizie-
rung nach Alter.
Fiir 2008: Alters-
spezifische Ver-
teilung von Anti-
biotika-Subgrup-
pen.

Thematik

Verschreibung sys-
temischer Antibio-
tika im ambulanten
Sektor.
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Resultate

Hochste Verschreibungsrate im
Jahr 2008 in Italien (Emilia Ro-
magna) (957 Verschreibungen
pro 1000 Personen pro Jahr).
Danach kommt Deutschland
(561 Verschreibungen), UK
(555 Verschreibungen), Dane-
mark (481 Verschreibungen)
und Niederlande (294 Ver-
schreibungen).
Altersgruppenspezifische Anti-
biotikaverschreibung: Unter-
schiedlich in den verschiede-
nen Landern.

Hohere Verschreibung in den
Wintermonaten, vor allem in
Italien und Deutschland.
AulRer in Ddnemark wurden am
haufigsten Breitspektrumanti-
biotika verschrieben (23,8% in
Deutschland, 57,4% in Italien)
Hochste Verschreibungsrate: in
allen Landern Kinder <4 Jahren,
in dieser Altersklasse vor allem
Breitspektrumpenicilline. Die
Verschreibungen nahmen kon-
tinuierlich mit dem Alter ab.
Cephalosporine: in Danemark
und den Niederlanden kaum
verschrieben. In Deutschland

Interpretation der Er-
gebnisse durch die Au-
toren und Limitationen
Haufigere Verschrei-
bung von Antibiotika in
den Wintermonaten
deutet auf eine Ver-
schreibung bei haupt-
sachlich viralen Infekten
hin.

Die sehr unterschiedli-
che Verschreibungspra-
xis in den beobachteten
Landern lasst darauf
schlieRRen, dass Antibio-
tika in groRem Ausmaf}
nichtindiziert verschrie-
ben werden.
Limitationen

Von Emilia Romagna
waren nur aus den Jah-
ren 2007 — 2008 Daten
vorhanden. Zudem
kann man die Ergeb-
nisse aus ltalien eventu-
ell nicht verallgemei-
nern, da in andere Regi-
onen unterschiedliche
Verschreibungspraxen
vorherrschen konnten.
Es lagen nur Daten zur
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und Italien hauptsachlich 2.
Und 3. Generation.
Makrolide: Zunahme der Ver-
schreibungen mit zunehmen-
dem Alter.

Amoxicillin: das am haufigsten
bis dritthaufigsten verschrie-
bene Antibiotikum.

Penicillin V: am haufigsten in
Danemark und haufig in
Deutschland und UK verschrie-
ben. Gar nicht in Italien und
kaum in den Niederlanden.

Interpretation der Er-
gebnisse durch die Au-
toren und Limitationen
Antibiotikaverschrei-
bung im ambulanten
Sektor vor.

162




Autor, Jahr, Setting / Land Zielgruppen Studien- Methoden Thematik Resultate Interpretation der Er-

Titel periode gebnisse durch die Au-
toren und Limitationen
Ivanovska et Niederlande Patienten <18 2010 - Retrospektive Evaluation der Ein-  Die Halfte der Falle mit einer Bei den meisten Infekti-
al. 2016 Jahre mit fol- 2012 Beobachtungs-  haltung nationaler  Infektion des oberen Respirati- onen des oberen Respi-
Antibiotic genden Diag- studie. Daten aus Guidelines zur Anti- onstrakts und 65% der Falle mit rationstrakts im Kindes-
prescribing nosen: Fieber, der NIVEL Pri- biotikaverschrei- Pneumonie wurden mit Antibi- alter werden Antibio-
for children Ohrinfektion, mary Care Data- bung bei Infektio- otika behandelt. Bei 40% der tika nach wie vor zu-
in primary Infektion des base. nen des oberen In-  Falle mit Bronchitis wurden An- rlickhaltend verschrie-
care and ad- Respirations- fektionstrakts bei tibiotika verschrieben, obwohl ben.
herence to trakts. Kindern. dies laut Leitlinien nicht emp-  Mdgliche Bedenken
treatment Evaluation mogli- fohlen wird. kénnten angemeldet
guidelines cher Unterschiede  Antibiotika der ersten Wahl werden bei der Ver-
(IVANOVSKA unter niederldandi-  wurden in 50-85% der Falle der schreibung von Antibio-
et al., 2016) schen Hausarztpra- beobachteten Erkrankungen tika bei akuter Bronchi-
xen. verschrieben, niedrige Werte tis und bei der unzu-

flr Schmalspektrumpenicilline. reichenden Verschrei-
bung mancher First-Line
Antibiotika. Eine Besse-
rung kdnnte erreicht
werden, indem man
Praxen mit nicht-leitlini-
engerechten Verschrei-
bungsgewohnheiten ge-
zielt anspricht.
Limitationen
Praxen, die an einer sol-
chen Studie teilnehmen
haben oft eine ohnehin
geringere Verschrei-
bungsrate.
Die teilnehmenden All-
gemeinmediziner
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Interpretation der Er-
gebnisse durch die Au-
toren und Limitationen
kénnten moglicher-
weise Diagnosecodes
fehlerhaft oder unvoll-
standig eingegeben ha-
ben. Sollte dem so sein
kénnte man Diagnose-
codes mit verfligbaren
klinischen Informatio-
nen kombinieren.

Es wurden keine Daten
erfasst zum Schwere-
grad einer Erkrankung,
zu Risikofaktoren oder
Unwirksamkeit von
First-Line Antibiotika.
Zudem wurde die Hos-
pitalisationsrate der Pa-
tienten nicht Gberprift,
genauso wenig wie der
Gebrauch von Schnell-
tests.
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Autor, Jahr,
Titel

Simon et al.
2016
Antibiotic
Stewardship
in der kin-
derarztli-
chen Praxis
(SIMON et
al.)

Setting / Land

Ubersicht zum
Projekt "wann
muss ich mir Sor-
gen machen"

Zielgruppen

Ubersicht
zum Projekt
"wann muss
ich mir Sor-
gen machen"

Studien- Methoden

periode

Uber- Ubersicht zum
sicht zum Projekt "wann
Projekt ~ muss ich mir Sor-
"wann gen machen"
muss ich

mir Sor-

gen ma-

chen"

Thematik

Warum werden An-

tibiotika nicht leitli-
niengerecht ver-
schrieben?
Diagnostische Unsi-
cherheit.

165

Resultate

,Das Dilemma der Diagnosti-
schen Unsicherheit”

Nur durch die Untersuchung
und Anamnese bei Konsulta-
tion kann nicht sicher zwischen
bakteriellen und viralen Infekti-
onen des Respirationstrakts un-
terschieden werden. Befiirch-
tung, dass eine schwere Er-
krankung Gbersehen werden
konnte. Beflirchtungen sollten
bei der Verschreibung von Anti-
biotika aber nicht treibende
Kraft sein.

»,Bedeutet , weniger Antibio-
tika“ auch ,,mehr Komplikatio-
nen“?“

Laut aktueller Studien hat eine
restriktivere Antibiotikaver-
schreibung eine kaum hohere
Rate schwerer Komplikationen
zur Folge.

»Was wissen Eltern tGber den
rationalen Einsatz von Antibio-
tika“”

Verbreitete Annahme, dass der
Korper des Kindes , resistent
werden kann und Antibiotika
auf Dauer dann nicht mehr wir-
ken. Zudem Annahme, dass

Interpretation der Er-
gebnisse durch die Au-
toren und Limitationen
Die Arbeitsgruppe ABS
(Antibiotic Stewardship)
der Deutschen Gesell-
schaft fur Padiatrische
Infektiologie hat einen
ABS-Grundkurs ausge-
arbeitet. Zukinftig soll-
ten sich die Kinderkran-
kenhauser selbst Ge-
danken machen und ei-
gene Konzepte etablie-
ren. Die Mitarbeiter
dieser Programme
koénnten sich unterei-
nander vernetzen und
austauschen. Fur medi-
zinisches Fachpersonal
sollten Weiterbildungs-
moglichkeiten weiter-
entwickelt und etabliert
werden.
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Resultate

Immunsystem des Kindes durch
die Einnahme von Antibiotika
geschwacht werden kann. Zu-
dem haben Eltern oft grolRe
Angst vor Fieber und kénnen
Bakterien und Viren unzu-
reichend unterscheiden bzw.
unterscheiden, bei welcher Ge-
nese ein Antibiotikum hilfreich
ist. Diese falschen Annahmen
werden leider durch ein fehler-
haftes Verschreibungsverhal-
ten von Seiten der Arzte noch
unterstitzt. Eltern wissen we-
nig Uber den natirlichen Ver-
lauf einer Erkaltung und liber
mogliche Warnzeichen, wann
es dem Kind tatsachlich
schlecht geht. Zudem wollen
sie den Arzt nicht belastigen
und Uberangstlich wirken.
,Erwartungen der Eltern an die
Konsultation bei Atemwegsin-
fektionen”

- Kérperliche Untersuchung

- Erklarung zur vorliegenden Er-
krankung, Zuhoren als wichtige
Eigenschaft des Arztes.

- Ausschluss schwerer Erkran-
kungen

Interpretation der Er-
gebnisse durch die Au-
toren und Limitationen
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Resultate

- Behandlungstipps (medika-
mentos und nichtmedikamen-
tos)

- Informationen zu Warnzei-
chen einer schweren Erkran-
kung und Handlungsanweisun-
gen fir diesen Fall

- Dauer der zugrundeliegenden
Erkrankung

Nur wenige Eltern erwarten
eine Antibiotikaverschreibung.
Vorherrschende Meinungen
kénnen jedoch auch sein:

- Antibiotika verringern das Ri-
siko fir schwere Komplikatio-
nen

- Kiirzere Krankheitsdauer

- Konsultation mit dem Ziel ein
Rezept ausgestellt zu bekom-
men

Es ist in diesem Kontext wichtig
auf falsche Erwartungen einzu-
gehen und dies zu diskutieren
und die eigenen Entscheidun-
gen zu erklaren.

,Falsche finanzielle ,Anreize
Antibiotikaverschreibung als
billigere Wahl (Erregerdiagnos-
tik oder Wiedervorstellungster-
mine sind teurer)

wu

Interpretation der Er-
gebnisse durch die Au-
toren und Limitationen
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Resultate

,Fehlinterpretation elterlicher
Erwartungen”
(Fehl)Interpretation elterlicher

Erwartungen. Bumerang-Effekt:

Wenn bei einer Erkrankung
nichtindiziert Antibiotika ver-
schrieben werden, wollen die
Eltern das in Zukunft auch ha-
ben.

Grunde fir nichtindizierte Anti-
biotikaverschreibung von Sei-
ten des Arztes:

- Zeitmangel

- Angst vor Komplikationen ei-
ner bakteriellen Erkrankung

- Wiedervorstellungen wiirden
den zeitlichen Rahmen spren-
gen

- Keine Lust mit den Eltern zu
,verhandeln”

- Angst , Kundschaft” zu verlie-
ren

,Wege aus dem Dilemma der
diagnostischen Unsicherheit”
Kernfragen:

- Wie wahrscheinlich ist eine
bakterielle Infektion?

- Nutzen einer Antibiotikathe-
rapie gegenliber dem natirli-
chen Verlauf?

Interpretation der Er-
gebnisse durch die Au-
toren und Limitationen
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- Bestmogliche Therapie?

Den Eltern soll Sicherheit ver-
mittelt werden (an wen muss
ich mich wenden? Warnzei-
chen..)

Verbesserte Kommunikation:
Frage nach den Erwartungen
der Eltern.

Etablierung eines ,Sicherheits-
netzes“

Vermittlung von Kernbotschaf-
ten in leicht verstandlichen kur-
zen Satzen.

,Delayed prescription” kann
hilfreich sein.
Antibiotikaverschreibung aus
Zeitmangel.
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Autor, Jahr,
Titel

Croft et al.
2007
Impact of a
Child Care
Educational
Intervention
on Parent
Knowledge
about Ap-
propriate
Antibiotic
Use (CROFT
et al., 2007)

Setting / Land

Kidertagesstat-
teni n Wisconsin
(USA)

Zielgruppen

Kitas mit 50-
70 Kindern,
Kinder <5
Jahre.
Ausschlusskri-
terien Kitas:
Keine Kinder
<5 Jahren,
weniger als
12 Monate im
Jahr geoffnet,
vor Kurzem
bereits
"WARN" Info-
material er-
halten oder
an einer
"WARN" Stu-
die teilge-
nommen.

Studien-
periode

Methoden

2001 Gruppenrando-
misierte Studie.
Das Wissen
wurde anhand
von 9 Punkten
und die Einstel-
lungen anhand
von 3 Items ab-
gefragt.

Thematik

Auswirkungen der
Intervention Uber
Kindertagesstatten-
personal auf das
Wissen der Eltern
bezogen auf ange-
messenen Einsatz
von Antibiotika.
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Resultate

7 Kitas in der Interventions-
gruppe, 9 in der Kontroll-
gruppe.

Umfrage von 51% der Eltern
der Interventions- und 42% der
Eltern der Kontrollgruppe aus-
gefillt.

College-Absolventen
College-Absolventen der Inter-
ventionsgruppe gaben signifi-
kant haufiger an, dass sie Info-
material erhalten haben, als
aus der Kontrollgruppe. Zudem
besseres Wissen als in der Kon-
trollgruppe. Interventionsel-
tern: signifikant eher Zustim-
mung, dass das Kind eher eine
schwer zu behandelnde Infek-
tion entwickelt, wenn Antibio-
tika nicht-indiziert eingenom-
men werden. Sie glaubten eher
nicht zu wissen, dass das Kind
ein Antibiotikum braucht bevor
sie einen Arzt konsultieren. Nur
wenige College-Absolventen
wirden den Arzt nach Antibio-
tika fragen bei Husten, Erkal-
tungs- oder Grippesymptomen,
dabei kein signifikanter Unter-
schied zwischen Interventions-

Interpretation der Er-
gebnisse durch die Au-
toren und Limitationen
Die Verteilung von Info-
material in Kindertages-
statten kann einen mo-
deraten ergdnzenden
Effekt haben auf ein Bil-
dungsprogramm zum
angemessenen Antibio-
tikagebrauch, vor allem
auf hoher gebildete El-
tern. Arzte und Public-
Health-Spezialisten
kénnten Kita-Personal
in BildungsmalRnahmen
einbeziehen, um eine
Reduktion der Antibio-
tikaverschreibungsrate
zu erreichen.
Limitationen

Kleine Gruppe von
Kitas, zufallig signifi-
kante demographische
Unterschiede in Inter-
ventions- und Kontroll-
gruppe, Studienpopula-
tion v.a. weild und non-
Hispanic, hatte man an-
dere Ergebnisse erzielt
mit mehr Diversitat?
Rickmelderate war re-
lativ gering, Selection




Autor, Jahr,
Titel

Setting / Land

Zielgruppen

Studien-
periode

Methoden

Thematik

Resultate

und Kontrollgruppe.

Keine College-Absolventen
Weniger Unterschiede zwi-
schen Kontroll- und Interventi-
onsgruppe. Statistisch signifi-
kanter Unterschied bei der
Frage, ob Eltern gezielt nach ei-
nem Antibiotikum fragen wir-
den bei Husten, Erkaltungs- o-
der Grippesymptomen und bei
der Aussage, dass das Kind eine
schwerer zu behandelnde In-
fektion entwickeln kann, wenn
es nicht-indiziert Antibiotika
einnimmt. Kein signifikanter
Unterschied bei den Wissens-
fragen.

Multivariate Analyse
Hypothese: Eltern der Interven-
tionsgruppe haben ein besse-
res Wissen. Viel Wissen war as-
soziiert mit weiRen non-Hispa-
nics (p=0,02), College-Ab-
schluss (p=0,02) und Zugeho-
rigkeit zur Interventionsgruppe
(p=0,06).

Interpretation der Er-
gebnisse durch die Au-
toren und Limitationen
bias? Evtl. hat das Per-
sonal Umfrageinhalte
vorweggenommen?
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Autor, Jahr,
Titel

Huttner et
al. 2009
“Antibiotics
Are Not Au-
tomatic Any-
more”’—The
French Na-
tional Cam-
paign To Cut
Antibiotic
Overuse
(HUTTNER,
HARBARTH,
2009)

Setting / Land

Frankreich

Zielgruppen

Bevolkerung
via Massen-
medien; All-
gemeinmedi-
ziner

Studien-
periode

2001

Methoden Thematik

Kampagne tber
Massenmedien
"Antibiotika sind
nicht mehr auto-
matisch", Einzel-
gesprache mit
Allgemeinmedizi-
nern (Bildungs-
malnahme)

Frankreich.
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Reduktion des Anti-
biotikagebrauchs in

Resultate

Riickgang der Zahl von Antibio-
tikaverschreibungen von 26,5%
innerhalb von 5 Jahren. Zu be-
obachten in allen Regionen
Frankreichs und verteilt Gber
alle Altersgruppen, hochster
Riickgang bei Kindern. Jedoch
wurde eine Zunahme bei der
Verschreibung von Fluorchino-
lonen beobachtet (12,8%). Dies
legt die Vermutung nahe, dass
die Wahl der verschriebenen
Antibiotika weniger gezielt sein
konnte.

Interpretation der Er-
gebnisse durch die Au-
toren und Limitationen
Kénnen sich andere
Lander ein Beispiel an
Frankreich nehmen?
Die franzosische Kam-
pagne bestatigt die Er-
folge einer Belgischen
Intervention: In Lan-
dern mit hohem Antibi-
otikagebrauch kénnen
kontinuierliche, vielsei-
tige Kampagnen Uber
Massenmedien, sowie
die Einbeziehung von
Arzten zu einem Ruick-
gang im Antibiotikage-
brauch flihren. Trotz-
dem gibt es in verschie-
denen Landern Unter-
schiede im Antibiotika-
gebrauch, Gesundheits-
system und soziokultu-
rellen Faktoren, die es
zu berlicksichtigen gilt.
Zudem gibt es auch Ne-
gativbeispiele, wobei
Interventionen keinen
groReren Effekt hatten.
Limitationen

Der Zusammenhang
zwischen der Kampagne
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Interpretation der Er-
gebnisse durch die Au-
toren und Limitationen
und dem Riickgang der
Antibiotikaverschrei-
bung kann nur vermu-
tet werden. In manchen
europaischen Landern
konnte ein Riickgang
auch ohne grofere
Kampagnen beobachtet
werden. Der Studiener-
folg kann nur schwer
von dem Effekt der
durchgefiihrten
Pneumokokken-Imp-
fung getrennt werden.
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Autor, Jahr,
Titel

Huttner et
al. 2010
Characteris-
tics and out-
comes of
public cam-
paigns
aimed at im-
proving the
use of anti-
biotics in
outpatients
in high-in-
come coun-
tries
(HUTTNER
et al., 2010)

Setting / Land

Europa, Nord-
amerika, Ozea-

Zielgruppen

Zwischen

1990 - 2007
durchge-

fuhrte Kam-

pagnen zum

Thema Antibi-
otikage-

brauch in
high-income
Landern.

Evaluation der Qua-
litat bisheriger Stu-
dien zum Thema An-
tibiotikagebrauch.

2010 Reevaluation von
Studien zum
Thema Antibioti-
kagebrauch.

Resultate

Zukiinftige Notwendigkeiten
und Aktivitaten in der For-
schung

- Evaluation von

o Unginstigen Effekten und
Komplikationsraten

o Antibiotikaresistenzmuster
haufiger Pathogene

o Konsequenzen des Verschrei-
bungsverhaltens und Wissen
der Allgemeinheit

o Kennzeichen fir den Effekt
einer Kampagne, die auf das 6f-
fentliche Bewusstsein zielt

- Genauere Evaluation des beo-
bachteten Effekts, bzw. andere
Einflussfaktoren (z.B. Impfun-
gen)

- Identifikation der erfolgver-
sprechendsten MalRnahmen

- Kosteneffektivitat

- Genauere Evaluation von
Grinden fir die persistieren-
den Unterschiede im Antibioti-
kagebrauch der verschiedenen
Lander, auch nach offentlichen
Kampagnen.

Starken und Limitationen von
Kampagnen, die zum Ziel ha-
ben, den Antibiotikagebrauch

Interpretation der Er-
gebnisse durch die Au-
toren und Limitationen
Es wurden viele Kam-
pagnen durchgefihrt
mit dem Ziel einen an-
gemesseneren Antibio-
tikagebrauch in Landern
mit hohem Einkommen
zu erreichen. Es gibt
keine wissenschaftli-
chen Beweise fiir eine
Ursache-Wirkungs-Be-
ziehung, dennoch schei-
nen die Kampagnen ei-
nen positiven Effekt auf
den Antibiotikakonsum
zu haben. Vielfiltige
Kampagnen uber eine
Dauer von mehreren
Jahren scheinen den
groBten Effekt zu ha-
ben. Wegen vieler mog-
licher Einflussfaktoren
und schlechter Verfiig-
barkeit von Daten, kann
der Einfluss von Kam-
pagnen lber Antibiotika
und deren Einfluss auf
bakterielle Resistenz,
nicht genau evaluiert
werden. Oft werden so-
wohl Eltern als auch
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zu verbessern:

Starken:

- Wissen, Einstellungen und das
Verhalten von Patienten beein-
flussen die Verschreibung von
Antibiotika.

- Offentliche Kampagnen zielen
auf und beeinflussen diese Fak-
toren.

- Nutzung von innovativen Ma-
terialien.

- Obwohl starke wissenschaftli-
che Beweise fehlen, konnten
einige Kampagnen mit einer
Reduktion der Antibiotikaver-
schreibungsrate assoziiert wer-
den.

Limitationen:

- Nicht alle Studien basieren
auf der Theorie der Verhaltens-
anderung.

- Schliisselaussagen sind teils
fragwdrdig (z.B. Antibiotika im-
mer bis zum Ende nehmen,
kdénnte zu einer verlangerten
Einnahme von Antibiotika fiih-
ren)

- Teils unvollstandige Beurtei-
lung des Effekts von Wissen,
Einstellungen und Verhalten

Interpretation der Er-
gebnisse durch die Au-
toren und Limitationen
Arzte angesprochen,
dementsprechend kann
man schwer sagen, wel-
cher Ansatz erfolgsver-
sprechender ist. Zu-
kiinftige Kampagnen
sollten soziodemogra-
phische Unterschiede
bericksichtigen. Zudem
sollte man sich auf-
grund aktueller Resis-
tenzen gram-negativer
Bakterien, auf Antibio-
tikaverschreibung bei
Infektionen des Uroge-
nitaltrakts konzentrie-
ren.
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von Patienten und Arzten auf
den Gebrauch von Antibiotika
und Antibiotikaresistenz und
auf moglicherweise unglinstige
Folgen einer verringerten Anti-
biotikaverschreibung.

- Keine Daten zur Kosteneffi-
zient
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Autor, Jahr,
Titel

Lemiengre
etal. 2014
Optimizing
antibiotic
prescribing
for acutely
ill children in
primary care
(ERNIE2
study proto-
col, part B):
a cluster
randomized,
factorial
controlled
trial evaluat-
ing the ef-
fect of a
point-of-
care C-reac-
tive protein
testand a
brief inter-
vention
combined
with written
safety net
advice
(LEMIENGRE
et al.,, 2014)

Setting / Land

Hausarztpraxen
in Flandern (Bel-

gien)

Zielgruppen  Studien-
periode

Kinder zwi-

schen 1 Mo-

nat und 16

Jahren, die

sich mit einer
akuten Krank-
heitsepisode
von maximal
5 Tagen bei
einem Haus-
arzt vorstell-
ten. Aus-
schluss kri-
tisch kranker
Kinder.

Methoden

Clusterrandomi-
sierte, faktorge-
steuerte Studie
4 Gruppen, be-
stehend aus All-
gemeinmedizi-
nern:

- 1) Point-of-care
CRP-Tests

- 2) Kurze Inter-
vention mit Rat-
schldagen beziig-
lich eines Sicher-
heitsnetzes

- 3) Point-of-care
CRP-Test plus In-
tervention mit
Ratschlagen be-
zlglich eines Si-
cherheitsnetzes
- 4) Konsultation
wie gewohnt
(Kontrollgruppe)
Kritisch kranke

Kinder werden in

der ERNIE2-Stu-
die betrachtet.

Thematik

Antibiotikaver-
schreibungsrate.
Vergleich zwischen
den verschiedenen
Gruppen bezogen
auf die Dauer bis zur
Gesundung, elterli-
che Sorgen, elterli-
che Wahrnehmung
der Kommunikati-
onsqualitat, elterli-
che Zufriedenheit,
Medikamentenge-
brauch, Benutzung
von diagnostischen
Tests, medizinische
Leistungen wahrend
der Krankheitsepi-
sode, Wirtschaft-
lichkeit der Inter-
ventionen.
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Resultate

Siehe Lemiengre et al. 2018
Reducing inappropriate antibi-
otic prescribing for children in
primary care: a cluster random-
ised controlled trial of two in-

terventions.

Interpretation der Er-
gebnisse durch die Au-
toren und Limitationen
Es werden sowohl Arzte
als auch Eltern betrach-
tet. Ein besonderes Au-
genmerk lieg auf den
Unsicherheiten und
Sorgen der Eltern wah-
rend der Konsultation.
Im Falle eines Erfolges
der Studie, kann diese
ein einfacher Weg sein,
um eine Reduktion der
Antibiotikaverschrei-
bungsrate bei Kindern
zu erreichen. Die Studie
soll zum Ziel haben, die
Sorgen von Eltern kran-
ker Kinder genauer ken-
nenzulernen.




Autor, Jahr,
Titel

Lemiengre
et al. 2018
Reducing in-
appropriate
antibiotic
prescribing
for children
in primary
care: a clus-
ter random-
ised con-
trolled trial
of two inter-
ventions.
(LEMIENGRE
et al., 2018)

Setting / Land

Hausarztpraxen
in Flandern (Bel-
gien)

Zielgruppen Studien-
periode

Kinder zwi-

schen 1 Mo-

nat und 16

Jahren, die

sich mit einer
akuten Krank-
heitsepisode
von maximal
5 Tagen bei
einem Haus-
arzt vorstell-
ten. Aus-
schluss kri-
tisch kranker
Kinder.

Methoden

Clusterrandomi-
sierte, faktorge-
steuerte Studie
in belgischen
Hausarztpraxen.
4 Gruppen, be-
stehend aus All-
gemeinmedizi-
nern:

- 1) Point-of-care
CRP-Tests

- 2) Kurze Inter-
vention mit Rat-
schldagen beziig-
lich eines Sicher-
heitsnetzes

- 3) Point-of-care
CRP-Test plus In-
tervention mit
Ratschlagen be-
zlglich eines Si-
cherheitsnetzes
- 4) Konsultation
wie gewohnt

(Kontrollgruppe).

Kritisch kranke

Kinder werden in

der ERNIE2-Stu-
die betrachtet.

Thematik

Beobachtung des
Einflusses verschie-
dener Interventio-
nen auf die Antibio-
tikaverschreibungs-
rate bei leichten In-
fektionen.

178

Resultate

2227 Kinder in 131 Hausarzt-
praxen in Flandern.

Im Vergleich mit der Kontroll-
gruppe (Behandlung wie im-
mer), zeigte sich kein Einfluss
auf die Antibiotikaverschrei-
bungsrate bei Durchfiihrung ei-
nes Point-of-Care CRP-Tests
(Odds-Ratio: 1.01,95%). Die
Durchfiihrung einer Interven-
tion zur Eruierung elterlicher
Sorgen und Ratschlagen zum
Sicherheitsnetz hatte eine er-
hohte Antibiotikaverschrei-
bungsrate zur Folge (Odds-Ra-
tio: 2.04,95%). Die Kombina-
tion der Intervention und der
Durchfiihrung des CRP-Tests
lieB diese Zunahme der Ver-
schreibungsrate verschwinden.

Interpretation der Er-
gebnisse durch die Au-
toren und Limitationen
Die systematische
Durchfiihrung der CRP-
Tests ist keine effektive
Strategie zur Reduktion
der Antibiotikaver-
schreibungsrate bei Kin-
dern mit leichteren In-
fektionen im ambulan-
ten Setting. Das Eruie-
ren elterlicher Sorgen
mit gleichzeitigen Rat-
schlagen zum Sicher-
heitsnetz ohne Durch-
flhrung eines CRP-Tests
hatte eine hdhere Ver-
schreibungsrate von
Antibiotika zur Folge.
Moglicherweise sollten
Allgemeinmediziner da-
rin geschult werden, die
Sorgen von Eltern wahr-
zunehmen, ohne da-
raufhin mehr Antibio-
tika zu verschreiben.
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Interpretation der Er-
gebnisse durch die Au-
toren und Limitationen

Kardas et al. Metaanalyse Studien, die Jun 04 Metaanalyse, Abschatzung der Literaturreview Wegen der beobachte-
2005 die akute An- Datenbanken: Pravalenz des feh- 46 Artikel wurden beriicksich-  ten hohen Rate an Non-
A systematic tibiotikathe- PubMed, Em- lerhaften Antibio- tigt. Diese beinhalteten 51 Ein- Compliance in der All-
review and rapie behan- BASE, Web of tikagebrauchs, be-  schatzungen zur Compliance gemeinheit, sollte in
meta-analy- deln und die Science, Interna- zogen auf das Nicht- und 18 zu libriggelassenen An-  dieser Richtung noch
sis of misuse den Antibioti- tional Pharma- einhalten der Thera- tibiotika. mehr geforscht werden
of antibiotic kamissbrauch ceutical Ab- pie oder den Wie- Compliance beziglich der The- um den Zusammenhang
therapies in einschatzen. stracts (IPA), dergebrauch librig- rapie zwischen Compliance
the commu- Cochrane Li- gelassener Antibio- Compliance insgesamt: 62,2%. beziglich der Antibio-
nity brary. Es wurde tika. Bei Studien, die sich auf spezi- tikaverschreibung und
(KARDAS et gezielt nach Stu- elle Krankheitsgruppen bezo- klinischen Ergebnissen
al., 2005) dien gesucht, die gen konnte die hochste Compli- besser verstehen zu

den Antibiotika-
gebrauch behan-
deln.

konnen.

Der erneute Gebrauch
von Ubrigen Antibiotika
ist eine Folge schlechter
Compliance. Gerade
wenn Antibiotika be-
reits vordosiert verkauft
werden, kdnnen gro-
Rere Mengen an Antibi-

ance bei Infektionen des Respi-
rationstrakts (72,6%) und die
niedrigste bei Infektionen des
Genitourethraltrakts (41,1%)
beobachtet werden. Die Com-
pliance war am hdchsten,
wenn sie durch Telefoninter-
views (68,2%) und Assays
(68,6%) gemessen wurde, am
niedrigsten wenn sie mithilfe otika in Umlauf gelan-
des MEMS (Medication Event  gen und so Ubrig blei-
Monitoring System) gemessen  ben.

wurde (30%). Compliance war  Antibiotikatherapie in
meist definiert als das Abschlie- der Allgemeinheit muss
Ren der Antibiotikabehand- verbessert werden. Dies
lung. kann gelingen durch Bil-
Ubriggelassene Antibiotika dungsmalnahmen so-
Insgesamt gaben 28,6% an, wohl bei Patienten und
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Ubrige Antibiotika zu nehmen.
Nur eine der neun behandelten
Studien wurde in den USA
durchgefihrt, die Halfte in Ent-
wicklungslandern.

Interpretation der Er-
gebnisse durch die Au-
toren und Limitationen
bei Arzten.
Limitationen

Gefahr des publication
bias: Fehlen von kleinen
Studien. Kleinere Stu-
dien sind oft objektiver
und haben niedrigere
Compliance-Raten als
grole Studien, die oft
auf Fragebogen basie-
ren.

Nicht alle Studien wa-
ren zuganglich.

Die Qualitat der in die-
ser Studie behandelten
Artikel wurde nicht un-
tersucht.
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Autor, Jahr,
Titel

Grigoryan et
al. 2010
Self-Medica-
tion with
Antibiotics
in Europe: A
Case for Ac-
tion
(GRIGORYA
N et al.,
2010)

Setting / Land

Studien-
periode

Zielgruppen

Vorstellung euro-
paischer Mal3-
nahmen zur Re-
duktion nicht-in-
dizierten Antibio-
tikagebrauchs.

Methoden

Thematik

Malnahmen in Eu-
ropa zur Eindam-
mung nicht-indizier-
ten Antibiotikage-
brauchs sowie zur
Reduktion bakteriel-
ler Resistenz.
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Resultate

Selbstmedikation mit Antibio-
tika in Europa:

Hohe Pravalenz der Selbst-
medikation mit Antibiotika vor
allem in Siid- und Osteuropa,
wo auch hohe Resistenzraten
existieren. Griechische Studie:
75% der Erwachsenen gaben
an, nicht-verschriebene Antibi-
otika einzunehmen. Auch in
Spanien, Italien, Malta, Russ-
land und Kroatien hohe Raten
an Selbstmedikation. Eurobaro-
meter-Studie 2002: Hochste
Selbstmedikationsraten in Spa-
nien und Griechenland. SAR
(Self-medication with antibio-
tics and Resistance) aus dem
Jahr 2003: hochste Selbstmedi-
kationsraten in siid- und osteu-
ropaischen Landern, niedrigste
in nord- und westeuropdischen
Landern. Allgemein: selbstdiag-
nostizierte Krankheiten hatten
oft keinen Antibiotikaeinsatz
notig. Osteuropdische Lander:
Hauptquelle von Antibiotika zur
Selbstmedikation: Moglichkeit
Antibiotika ohne Verschreibung
in Apotheken zu erwerben,

Interpretation der Er-
gebnisse durch die Au-
toren und Limitationen
Am 15.11.2001 wurde
von den Gesundheits-
ministern der Europai-
schen Union eine erste
MaBnahme zur Kon-
trolle des Antibiotikage-
brauchs beschlossen.
Am 10.06.2008 wurden
die Forderungen nach
MafRnahmen zur Ein-
dammung der Ver-
schreibung von antimik-
robiellen Mitteln be-
kraftigt. Ziel dieser
MafRnahmen ist die Re-
duktion von bakteriel-
len Resistenzen. Vor al-
lem in Ost- und Sideu-
ropa bereitet die Pra-
valenz von Selbstmedi-
kation mit Antibiotika
Sorgen. Vor allem in
Landern mit hohen Ver-
schreibungsraten bzw.
hohen Resistenzraten
sollten eine nationale
Studie in Auftrag geben.
Ein moglicher Ansatz ist
es, politische Entschei-
dungstrager,
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gefolgt von Ubrigen Antibiotika
vorheriger Erkrankungen. Stid-,
nord- und westeuropaische
Lander: hauptsachlich tbrige
Antibiotika.

2008: E-Mail Umfrage des
ECDC: Verkauf von Antibiotika
ohne Verschreibung vor allem
in Griechenland und Spanien,
gefolgt von Malta. Selten in
Bulgarien, Italien, Lettland, Li-
tauen, Portugal und Rumanien.
Sehr selten in den Ubrigen Lan-
dern. Dies zeigt, dass Antibio-
tika in einigen Landern, obwohl
es illegal ist, ohne Rezept er-
haltlich sind.

Weiteres Problem: Ubrige Anti-
biotika: entweder aus man-
gelnder Compliance oder weil
zu viele Tabletten in einer Pa-
ckung sind. Im Schnitt waren
36% der europaischen Bevolke-
rung nicht compliant beziglich
der Antibiotikatherapie und
31% heben Ubrige Antibiotika
auf.

Grinde fir Selbstmedikation:
Annahme, dass Antibiotika an-
gemessen sind und

Interpretation der Er-
gebnisse durch die Au-
toren und Limitationen
Apotheker, Arzte und
die allgemeine Offent-
lichkeit zu beteiligen
und das Bereitstellen
von Informationsmate-
rialien fiir Patienten
und Arzte mit Kommu-
nikationsstrategien und
RegulierungsmafRnah-
men zu kombinieren.

182




Autor, Jahr, Setting / Land Zielgruppen Studien- Methoden Thematik Resultate Interpretation der Er-

Titel periode gebnisse durch die Au-
toren und Limitationen

Einstellungen, dass Antibiotika
z.B. bei Halsschmerzen und Er-
kaltung helfen pradisponieren
fiir Selbstmedikation. Unter-
stlitzend wirkt, wenn Antibio-
tika frei erhaltlich sind. Zusatz-
lich kann das Verschreibungs-
verhalten von Arzten beeinflus-
send wirken (Verschreibung
wenn nicht indiziert).
MafRnahmen zur Reduktion
und Pravention von Selbst-
medikation mit Antibiotika
BildungsmaRnahmen fir die
Allgemeinheit, Eingehen auf
das Risiko von Selbstmedika-
tion und wann Antibiotika nicht
angemessen sind. Auch Be-
schaftigte im Gesundheitswe-
sen sollten einbezogen werden.
Interventionen mit vielen Fa-
cetten haben eher einen Effekt
als einzelne Interventionen.
Das erfolgversprechendste Me-
dium ist der Fernseher.
Durchsetzen bereits bestehen-
der Gesetze in Bezug auf die
Verfligbarkeit von Antibiotika.
Dies konnte die Selbstmedikati-
onsrate senken.
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Evaluierung der Griinde, wa-
rum Antibiotika in Europa ohne
Rezept verkauft werden (z.B.
10-fach héhere Apotheken-
dichte in Spanien als in Dane-
mark).

Antibiotika sollte nicht in so
groRen Packungen verkauft
werden, sondern es sollte ge-
nau die Anzahl an Tabletten
ausgegeben werden, die beno-
tigt wird.

Arzte sollten supportivere Stra-
tegien verfolgen. Denn eine ge-
ringe Patientenzufriedenheit
war assoziiert mit geringerer
Compliance.

Weitere mogliche Einflussfak-
toren und MalRnahmen:
Verfligbarkeit von Antibiotika
im Internet als Einflussfaktor.
In online-Apotheken kénnen ei-
nige Antibiotika ohne Ver-
schreibung erworben werden.
Zudem bekommen mehr Leute
Zugang zu Antibiotika: Im verei-
nigten Konigreich sind bei-
spielsweise auch Kranken-
schwestern und Apotheker in
den Verschreibungsprozess
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Interpretation der Er-
gebnisse durch die Au-
toren und Limitationen
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eingebunden. AuBerdem sind
bestimmte Antibiotika bei be-
stimmten Krankheiten wesent-
lich leichter erhaltlich (z.B. Azi-
thromycin in Einmaldosis bei
Nachweis einer genitalen
Chlamydieninfektion in UK).
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Autor, Jahr,
Titel

Gualano et
al. 2014
General
population’s
knowledge
and atti-
tudes about
antibiotics: a
systematic
review and
meta-analy-
sis
(GUALANO
et al., 2015)

Setting / Land

Zielgruppen  Studien-
periode

Studien, diein Me-
Englisch, Itali- taanalyse
enisch, Spa-  von Stu-
nisch oder dien,
Franzosisch welche
zwischen Ja-  zwischen
nuar 2000 Januar
und Novem- 2000 und
ber 2013 pu- Novem-
bliziert wur-  ber 2013
den und Wis- publiziert
sen und Ein-  wurden.
stellungen

der allgemei-

nen Bevolke-

rung zum An-
tibiotikage-

brauch und
Antibiotikare-

sistenz unter-

suchten.

Methoden Thematik

Systematische Li- Wissen der Allge-
teraturrecherche meinheit zu Antibio-
auf Pubmed und tikagebrauch, Ein-
Scopus. stellungen zum Anti-
Einbezogen wur- biotikagebrauch,
Wissen und Be-
schnittsstudien, wusstsein des Prob-
lems der Antibio-

den Quer-

welche Wissen
zu Antibiotikage- tikaresistenz.
brauch und Anti-
biotikaresistenz

untersuchten.

Untersuchung

per Fragebogen.
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Resultate

24 Studien wurden in die syste-
matische Literaturrecherche
und 24 in die Metaanalyse ein-
bezogen. 9 Studien wurden in
Europa, 4 in Nordamerika, 2 in
Ozeanien und 10 in Asien
durchgefiihrt. Eine Studie war
multizentrisch und wurde in 11
Landern durchgefiihrt. 16 Stu-
dien: face-to-face Interviews, 7:
Telefoninterviews, 3: E-Mail. 23
Studien: Wissen uber Antibioti-
kagebrauch, die Rolle von Anti-
biotika und Antibiotikaresis-
tenz, 13 Studie: Einstellungen
zum Antibiotikagebrauch.
Studien in dem Literaturreview,
aber nicht in der Metaanalyse:
In Deutschland erwarteten
10,5% Antibiotika bei Erkal-
tung. Dies war assoziiert mit
wenig Wissen zu Antibiotikage-
brauch und -resistenz. Zweite
Studie: Antibiotikawissen in Eu-
ropa: Bestes Wissen zum Anti-
biotikagebrauch in Slovenien,
niedrigstes in der ehemaligen
jugoslawischen Republik von
Mazedonien.

Metaanalyse: Insgesamt

Interpretation der Er-
gebnisse durch die Au-
toren und Limitationen
Mehr Wissen tGber den
angemessenen Ge-
brauch von Antibiotika
konnte das Problem der
Antibiotikaresistenz
entscharfen. In der all-
gemeinen Bevolkerung
konnten mangelndes
Wissen und fehlerhafte
Annahmen zum Antibi-
otikagebrauch beo-
bachtet werden. An-
satze im Bereich Public
Health sollten verstarkt
verfolgt werden, um
nicht-indizierte Nach-
frage nach Antibiotika
zu kontrollieren. Es
ware wiinschenswert,
Arzte dazu zu bringen,
ihre Patienten umfas-
send zu informieren mit
dem Ziel, ein Bewusst-
sein zu schaffen fir die
Wichtigkeit eines kor-
rekten Antibiotikage-
brauchs.

Limitationen

Die analysierten Popu-
lationen waren sehr
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Resultate

mangelndes Wissen. 33,7% be-
werteten die Aussage , Antibio-
tika konnen bakterielle Infekti-
onen behandeln” falsch. 53,9%
wussten nicht, dass Antibiotika
nicht bei viralen Infektionen
helfen. 50,9% dachten, dass
Antibiotika das gleiche sind wie
entzlindungshemmende Medi-
kamente. 49,7% wussten nicht,
dass Antibiotika nicht bei Erkal-
tung oder Grippe eingesetzt
werden.

Antibiotikaresistenz: 59,4% wa-
ren sich des Problems bewusst,
26,9&% wussten nicht, dass
fehlerhafter Gebrauch von An-
tibiotika zur Resistenz fiihrt.
Einstellungen zum Antibiotika-
gebrauch: 52,1% gaben an,
dass sei Antibiotika bei einer
Erkaltung nehmen wiirden, um
schneller gesund zu werden
57,4%, dass sie Antibiotika bei
Erkaltung nehmen wiirden um
einer Symptomverschlechte-
rung vorzubeugen. 47,1% ga-

ben an, dass sie die Antibiotika-

einnahme beenden, wenn sie
sich besser fuhlen.

Interpretation der Er-
gebnisse durch die Au-
toren und Limitationen
heterogen, dement-
sprechend waren die
Antworten wenig ho-
mogen.

Die Fragebodgen wurden
auf unterschiedliche
Weisen abgefragt, bzw.
beantwortet. Jede Mog-
lichkeit kdnnte zu ei-
nem selection bias ge-
flhrt haben. So kénn-
ten z.B. bei Telefonin-
terviews Personen aus-
geschlossen worden
sein, wenn sie kein Te-
lefon besitzen. Bei den
face-to-face Interviews
kénnten vor allem Per-
sonen eingeschlossen
worden sein, die haufig
Arzte aufsuchen.




Autor, Jahr,
Titel

Mangione-
Smith et al.
2006

Ruling Out
the Need for
Antibiotics
Are We
Sending the
Right Mes-
sage?
(MANGIONE
-SMITH et
al., 2006)

Setting / Land

27 padiatrische
Praxen in Los An-
geles, Californien

Zielgruppen  Studien-
periode
Kinder zwi- 01.10.20
schen 6 Mo- 00 -
natenund 10 30.06.20
Jahren mitIn- 01

fektion des
Respirations-
trakts. Keine
Antibiotika-
einnahme in
den letzten 2
Wochen. Die
Eltern muss-
ten der engli-
schen Spra-
che machtig
sein.

Methoden Thematik

Evaluierung der Be-
ziehung zwischen
Arzt-Patienten-Kom-
munikation, der
Wahrnehmung von
Arzten beziiglich der
elterlichen Erwar-
tungshaltung von
Antibiotika und der
Verschreibung von
Antibiotika fir virale
Infektionen des
oberen Respirati-
onstrakts.

Querschnittsstu-
die

Vor Konsultation:
Eltern fullte Fra-
gebogen aus. Die
Konsultation
selbst wurde auf
Video aufgenom-
men. Nach Kon-
sultation fullten
die Arzte einen
Fragebogen aus.
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Resultate

Elterliche Erwartungshaltung zu
Antibiotika

63,8% der beobachteten El-
tern, bei denen der Arzt keine
Antibiotika empfahl, gaben an,
Antibiotika zu erwarten, Arzte
bemerkten diese Erwartungs-
haltung bei 22% der Eltern. Es
bestand keine signifikante As-
soziation zwischen Eltern, die
den Behandlungsplan hinter-
fragten und der Erwartung, An-
tibiotika verschrieben zu be-
kommen. Eltern, die vor Kon-
sultation angaben, sehr nervos
zu sein, bekamen zu 29,3% e-
her ein Antibiotikum verschrie-
ben. Hispanische Eltern mit
niedrigem sozio6konomischem
Status erwarteten 20,7% eher
Antibiotika als nicht-hispani-
sche Eltern mit mittlerem sozi-
obkonomischen Status. Eltern
chronisch kranker Kinder und
Eltern, die einen mannlichen
Arzt aufsuchten, erwarteten
signifikant seltener ein Antibio-
tikum.

Arztliche Wahrnehmung der Er-
wartungen

Interpretation der Er-
gebnisse durch die Au-
toren und Limitationen
Die Ergebnisse hier vor-
gestellter Studie legen
nah, dass das Ende der
Konsultation, wo die
Behandlungsempfeh-
lungen gemacht wer-
den, moglicherweise
kein guter Zeitpunkt fur
die von den Arzten initi-
ierte Bildungsmalinah-
men ist. Das Andern der
Art und Weise, wie Be-
handlungsempfehlun-
gen gemacht werden,
wird die nicht-indizierte
Verschreibung von Anti-
biotika als Antwort auf
elterliche Erwartungs-
haltungen nicht kom-
plett ausmerzen, jedoch
kann es helfen, das
Problem einzuddmmen.
Zukinftige Interventio-
nen sollten sich auf
Kommunikationspraxen
konzentrieren. Die ho-
here Verschreibungs-
rate unter Kindern von
Eltern mit niedrigem so-
ziobkonomischem
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Arzte hatten zu 9,3% eher das
Gefihl, dass Eltern Antibiotika
erwarteten, wenn Eltern selbst
eine Diagnose gestellt hatten
und zu 20.,2% eher, wenn El-
tern den Behandlungsplan des
Arztes in Frage stellen.
Unangemessenes Verschreiben
von Antibiotika

In 15,8% der Falle mit einer vi-
ralen Diagnose wurden Antibio-
tika verschrieben. Wenn Arzte
das Gefiihl haben, dass Eltern
die Verschreibung von Antibio-
tika erwarten, verschreiben sie
zu 31,7% eher Antibiotika, ob-
wohl sie nicht indiziert sind.
Wenn Arzte wihrend der Kon-
sultation Worte wie Rasselge-
rdusche oder Giemen benutz-
ten, verschrieben sie zu 20,7%
eher nicht-indiziert Antibiotika.
Elterliches Hinterfragen von
Behandlungsempfehlungen,
welche nicht die Verschreibung
von Antibiotika beinhalten.

Der einzige signifikante Vorher-
sagefaktor dafiir, ob Eltern eine
Behandlungsempfehlung, die
keine Antibiotika beinhaltet,

Interpretation der Er-
gebnisse durch die Au-
toren und Limitationen
Status kann nicht allein
durch den von Arzten
wahrgenommenen el-
terlichen Druck erklart
werden. Die Griinde
hierfiir sollten evaluiert
werden.

Limitationen
Durchfiihrung der Stu-
die in Los Angeles, mog-
licherweise sind die Er-
gebnisse nicht auf an-
dere Populationen au-
Berhalb von Los Angeles
Ubertragbar.

Kleine Anzahl an Arzten.
Nicht-hispanische Arzte
und Arztinnen waren
unterreprasentiert.
Wenn keine Beobach-
tung im Sinne der Stu-
die stattfindet, werden
womoglich noch haufi-
ger Antibiotika ver-
schrieben.
Moglicherweise tragen
andere, nicht unter-
suchte Faktoren auch
zu der von den Arzten
wahrgenommenen
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hinterfragen, ist ob der Arzt
darlegt, ob Antibiotika notig
sind oder nicht. Eltern hinter-
fragten die Behandlungsemp-
fehlung zu 24% eher, wenn
Arzte nur die Notwendigkeit
von Antibiotika ausschliefRen o-
der wenn ihr Behandlungsplan
darin bestand, Antibiotika in
Kombination mit positiven Be-
handlungsempfehlungen fir
symptomatische Medikamente
oder Hausmittel auszuschlie-
Ben.

Interpretation der Er-
gebnisse durch die Au-
toren und Limitationen
Erwartungen an Antibi-
otika und unangemes-
sene Antibiotikaver-
schreibung bei.
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Autor, Jahr,
Titel

Moro et al.
2009 Why
do paedia-
tricians pre-
scribe anti-
biotics? Re-
sults of an
Italian re-
gional pro-
ject (MORO
et al., 2009)

Setting / Land

Eltern, niederge-
lassene Padiater
und in Kliniken
tatige Padiater in
Emilia Romagna
(Italien)

Zielgruppen

Niedergelas-
sene und in

Kliniken tatige

Padiater. EI-
tern (diese
wurden in
Impfzentren
rekrutiert).

Studien-
periode

Oktober
bis De-
zember
2003

Methoden

Zweistufige Um-
frage.

Phase 1: Um-
frage zu Wissen
und Einstellun-
gen zu Infektio-
nen des oberen
Respirations-
trakts und bakte-
rieller Resistenz
unter Padiatern
und Eltern.
Phase 2: Studie
zur tatsachlichen
Anwendung der
Padiater. Zusatz-
lich Befragung
der Eltern. Die
Aussagen der EI-
tern wurden mit
den jeweiligen
Aussagen der Pa-
diater in Verbin-
dung gebracht.

Thematik

Wissen, Einstellun-
gen und Praxis zu In-
fektionen des obe-
ren Respirations-
trakts und zu bakte-
rieller Resistenz. Zu-
satzlich: Wahrneh-
mungen der Konsul-
tationen (Arzte und
Eltern).
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Resultate

Wissen und Einstellungen der
Padiater

Response Rate: 84% niederge-
lassene Padiater (FP), 85% in
Kliniken tatige Padiater (HP).
Grund fir unangemessene An-
tibiotikaverschreibung: Diag-
nostische Unsicherheit (54% FP
und 60% HP), Erwartungshal-
tung von Seiten der Eltern: 23%
(FP) bzw. 13% (HP). 53% der
HPs gaben zusatzlich Schwierig-
keiten beim Sicherstellen von
regelmaRigen follow-ups als
Grund an. 43% der FPs gaben
als Grund der diagnostischen
Unsicherheit das Vorliegen ei-
ner Bronchitis an, fir HPs wa-
ren es zu 36% Otitis media.
Malnahmen zur Reduktion un-
angemessenen Antibiotikage-
brauchs:

Verfligbarkeit von Schnelltests
(z.B. beta-hamolysierende
Streptokokken): 54% FPs, 61%
HPs, Entwicklung spezieller
Guidelines: 44% FPs, 57% HPs,
Bereitstellung unabhéangiger In-
formationen: 46% FPs, 41%
HPs, Implementierung von

Interpretation der Er-
gebnisse durch die Au-
toren und Limitationen
Die Anwendung von
Schnelltests sollte aus-
geweitet werden. Es
sollten deutliche und
machbare Empfehlun-
gen bezliglich des Ma-
nagements von Infekti-
onen des oberen Infek-
tionstrakts implemen-
tiert werden. Des Wei-
teren sollte an Informa-
tionsmaterialien fiir El-
tern gearbeitet werden.
Des Weiteren sollten
folgende Anderungen
bedacht werden: bes-
sere ambulante Organi-
sation, Entwicklung von
Kommunikationsstrate-
gien, gemeindeweite
MaBnahmen zur Reduk-
tion des Antibiotikage-
brauchs sollten bedacht
werden. AulRerdem soll-
ten die Eltern durch
groRere Flexibilitdt am
Arbeitsplatz die Mog-
lichkeit erhalten, sich
um ihre kranken Kinder
zu kimmern.
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Resultate

MaRnahmen, die auf Familien
zielen: 35% FPs, 36% HPs
Wissen und Einstellungen der
Eltern:

Im Falle der Erkrankung des
Kindes kimmerten sich zu 67%
die Mitter um lhre Kinder. 41%
sahen Bakterien als mogliche
Ursache einer Erkaltung. 47%
waren der Meinung, dass eine
Erkaltung selbstlimitierend ver-
lduft. Viren wurden als mogli-
che Ausldser von Otitis media
(27%), Halsschmerzen (39%)
und Husten (35%) gesehen.
37% waren der Meinung, dass
Antibiotika gegen Viren helfen
und 35% dass Arzte manchmal
nicht-indiziert Antibiotika ver-
schreiben.

Praxis der Arzte:

4052 Konsultationen bei FPs
und 300 bei HPs.

Haufigste Symptome: Husten
(70%), Schnupfen (63%), Hals-
schmerzen (52%). Haufigste
Diagnosen: Rhinopharyngitis
(34%), Pharynggitis/Pha-
ryngotonsillitis (23,7%), Otitis
(13,6%). In 29% der

Interpretation der Er-
gebnisse durch die Au-
toren und Limitationen
Limitationen:
Moglicherweise
Hawthorne-Effekt bei
den Interviews: Bei An-
wesenheit eines Inter-
viewers wurden weni-
ger Antibiotika ver-
schrieben.

Keine Vollstandige Kon-
trolle Gber die Auswahl
der Kinder und Eltern.
Eltern, die der italieni-
schen Sprache nicht
ausreichend machtig
waren, wurden nicht
einbezogen.




Autor, Jahr,
Titel

Setting / Land

Zielgruppen

Studien-
periode

Methoden

Thematik

193

Resultate

Konsultationen konnten die
Arzte nicht zwischen viraler
und bakterieller Infektion un-
terscheiden. Eine Otoskopie
wurde in 90% (HPs) bzw. 83%
(FPs) durchgefiihrt. Bei Pha-
ryngitis/Pharyngotonsillitis
wurde zu 36,1% (FPs) bzw. 21%
(HPs) eine mikrobiologische Te-
stung (Schnelltest oder Kultur)
durchgefihrt. In 37,8% der
Falle wurden Antibiotika ver-
schrieben. Am Haufigsten bei
Bronchitis bzw. Otitis (69%),
gefolgt von Pharyngotonsillitis
(59%). Signifikant mit der Ver-
schreibung von Antibiotika as-
soziiert waren: von den Arzten
wahrgenommene elterliche Er-
wartungshaltung, im Ausland
geborener Elternteil, Tonsilla-
rexsudat oder -rotung, Ge-
sichtsschmerzen, Ohren-
schmerzen, Fehlen von Durch-
fall, zervikale Lymphknoten-
schwellung, Vorwélbung des
Trommelfells, Fehlen von
Schnupfen, Fieber >38°C. Kein
Unterschied in der Antibiotika-
verschreibungsrate zwischen

Interpretation der Er-
gebnisse durch die Au-
toren und Limitationen
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Resultate

niedergelassenen Padiatern
und Kliniken.

Elterliche Erwartungen und Zu-
friedenheit

359 Eltern wurden befragt.
Vor Konsultation: 17% gaben
an, eine Antibiotikaverschrei-
bung zu erwarten. Signifikant
mit dieser Erwartungshaltung
assoziiert waren: vorangegan-
gene Antibiotikaverschreibung
und Ohrenschmerzen. In 24 %
der Félle nahmen Arzte falschli-
cherweise an, die Eltern erwar-
teten ein Antibiotikum.

Nach Konsultation: 32,5% der
Eltern gaben an, dass sie ein
Antibiotikum erhalten haben,
unabhangig davon, ob ein Anti-
biotikum verschrieben wurde
oder nicht waren nahezu alle
Eltern zufrieden mit der Kon-
sultation. Alle Eltern gaben an,
den Empfehlungen des Arztes
nachzukommen.

Interpretation der Er-
gebnisse durch die Au-
toren und Limitationen




Autor, Jahr,
Titel

Schneider et
al. 2016
Antibiotika-
einnahme
und Resis-
tenzent-
wicklung—
Wissen, Er-
fahrungen
und Einnah-
meverhalten
innerhalb
der deut-
schen Allge-
meinbevol-
kerung
(SCHNEIDER
et al., 2016)

Setting / Land

CATI, Deutsch-
land

Zielgruppen

Personen ab
14 Jahren in
Deutschland

Studien-
periode

24.04.20
15 -
27.04.20
15

Methoden

Computerge-
stlitzte, telefon-
basierte Inter-
views. 9 ge-
schlossene Fra-
gen zu Antibio-

tikaresistenzen.  reger.
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Thematik

Wissen, Einstellun-
gen und Verhaltens-
weisen der deut-
schen Allgemeinbe-
volkerung in Bezug
auf Antibiotika und
tika und Antibio- multiresistente Er-

Resultate

24% wussten, dass Bakterien
resistent werden und nicht Vi-
ren oder der Mensch selbst.
Signifikant assoziiert mit einer
richtigen Antwort waren: Bil-
dungsgrad (je héher desto bes-
ser) und HaushaltsgroRRe (je
kleiner desto besser). Der Ter-
minus ,, Antibiotikaresistenz” ist
den meisten Studienteilneh-
mern bekannt. 71% hielten die-
ses Thema fir sehr wichtig o-
der wichtig.

Frage nach Moglichkeiten, wie
man Antibiotikaresistenzen
entgegenwirken kann: 66%:
Bessere Krankenhaushygiene:
57% Antibiotikaverschreibung
durch Hausarzte; 53% Antibio-
tikaeinsatz in der Tierhaltung;
42% Antibiotikaeinsatz im
Krankenhaus; 1/3: Antibiotika-
einnahme durch Patienten.
Frage, ob im letzten Jahr ein
Arzt wegen eines Infekts aufge-
sucht wurde (ambulant): 37%
der Teilnehmer bejahten dies.
20% der Studienteilnehmer ga-
ben an, von ihrem Arzt bei der
Konsultation Gber

Interpretation der Er-
gebnisse durch die Au-
toren und Limitationen
In Deutschland weiB die
Allgemeinbevolkerung
nur lickenhaft zum
Thema Antibiotikaresis-
tenz Bescheid.

Ein wichtiger Faktor,
um Antibiotikaresisten-
zen entgegen zu wirken
konnte eine verbesserte
Arzt-Patienten-Kommu-
nikation sein. Zudem
sollte die Compliance
der Patienten verbes-
sert werden, im Hin-
blick auf eine korrekte
Antibiotikaeinnahme.
Limitationen:
Moglicherweise geben
die Teilnehmer eher so-
zial erwiinschte Ant-
worten.

Recall-Bias: Bei Fragen
nach Ereignissen in der
Vergangenheit ist es
moglich, dass sich die
Teilnehmer nicht voll-
standig erinnern.
Fragen kdnnten falsch
verstanden worden
sein.
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Antibiotikaresistenzen infor-
miert worden zu sein. 59% hét-
ten ein Antibiotikum erhalten.
8% gaben an, Antibiotika ohne
Verordnung durch einen Arzt
eingenommen zu haben.
Quelle hierfiir waren haupt-
sachlich Gbriggelassene Antibi-
otika.

83% gaben an, ein verschriebe-
nes Antibiotikum wie verordnet
eingenommen zu haben. Woh-
nort in Ostdeutschland, Kennen
von Personen mit MRE-Proble-
men und junges Alter waren
mit einer nicht regelhaften An-
tibiotikaeinnahme assoziiert.
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Autor, Jahr, Setting / Land

Titel

Thompson
et al. 2013
Duration of
symptoms
of respira-
tory tract in-
fections in
children:
systematic
review
(THOMPSON
et al., 2013)

Zielgruppen  Studien-
periode

Studien, die

Kinder bis 18

Jahre mit In-

fektionen des
oberen Respi-
rationstrakts
behandeln.
Informatio-
nen zur
Symptom-
dauer missen
vorliegen.

Methoden

Systematisches

Datenbanken:

rien: gesunde
Kinder (bis 18
Jahre) mit Infek-
tionen des obe-
ren Respirations-
trakts, die einen
niedergelasse-
nen Arzt oder ei-
nen Arzt in der
Notaufnahme
konsultierten.
Durchfiihrung in
einkommens-
starken Landern.
Vorhandensein
von Daten zur
Symptomdauer.
Englische Spra-
che.

197

Thematik

Evaluierung der
Literaturreview. Symptomdauer bei
Ohrenschmerzen,
PubMed, DARE, Halsschmerzen,
CINAHL Husten und Erkal-
Einschlusskrite-  tung bei Kindern.

Resultate

Randomisierte kontrollierte
Studien: 23
Beobachtungsstudien: 25

In 90% der Falle besserten sich
Symptome bei Ohrenschmer-
zen innerhalb von 7 — 8 Tagen,
bei Halsschmerzen innerhalb
von 2 — 7 Tagen, bei Pseudo-
krupp innerhalb von 2 Tagen,
bei Bronchiolitis innerhalb von
21 Tagen, bei akutem Husten
innerhalb von 25 Tagen, bei Er-
kaltung innerhalb von 15 Tagen
und bei nicht naher spezifizier-
ten Infektionen des Respirati-
onstrakts innerhalb von 16 Ta-
gen.

Interpretation der Er-
gebnisse durch die Au-
toren und Limitationen
Eltern, Arzte und politi-
sche Entscheidungstra-
ger sollten evidenzba-
sierte Schatzungen der
Krankheitsdauer in ihr
Verschreibungs- und
Konsultationsverhalten
miteinbeziehen. Zusatz-
lich sollte dies bei der
Entwicklung von Guide-
lines berticksichtigt
werden. Flr Eltern und
Arzte ist es wichtig zu
wissen, wie lange
Symptome von Infektio-
nen des Respirations-
trakts dauern.
Limitationen

Die Kinder kdnnen
symptomatische Thera-
pie erhalten haben, dies
sollte die Gesamtdauer
jedoch nicht beeinflus-
sen.

Der Ausschluss von Stu-
dien mit experimentell
hervorgerufenen Infek-
tionen kdnnte verfiig-
bare Studien reduziert
haben.
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Resultate

Interpretation der Er-
gebnisse durch die Au-
toren und Limitationen
Moglicherweise kénnen
die Ergebnisse nicht auf
Lander mit niedrigerem
Einkommen Ubertragen
werden, wo hohere
Komplikationsraten vor-
herrschen.

Die Definition von
Symptomen bei einer
Infektion des oberen
Respirationstrakts un-
terschieden sich in eini-
gen Studien, was die Er-
gebnisse beeinflussen
konnte.

Es bestanden Unter-
schiede wie lange die
Symptome vor Konsul-
tation schon bestanden
und wurde nicht konsis-
tent aufgezeichnet.
Dementsprechend war
es schwer die Symp-
tomdauer genau ab
Start zu berechnen.

Es lagen nur wenige Da-
ten zum Alter vor, spe-
zifische Analysen bezo-
gen auf das Alter waren
somit nicht moglich.
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Resultate

Interpretation der Er-

gebnisse durch die Au-
toren und Limitationen
Die Methoden, mithilfe
derer Symptome einge-
ordnet wurden, waren
sehr variabel. Zusatzlich

war es wegen nicht
konsistenter follow-ups
nicht moglich fiir jede
untersuchte Infektion,
Daten zu sammeln.
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Autor, Jahr,
Titel

Brooks-
Howell et al.
2011

“The body
gets used to
them”: Pa-
tients Inter-
pretations
of antibiotic
resistance
and the im-
plication for
containment
strategies
(BROOKES-
HOWELL et
al., 2012)

Setting / Land

primary care re-
search networks

in 9 europai-
schen Landern,
genauer in den

Stadten: Antwer-

pen, Balaton-

fured, Barcelona,

Cardiff, £odz,
Mailand,
Southampton,

Tromsg und Ut-

recht

Zielgruppen  Studien-
periode
121 erwach-  Rekrutie-
sene (>/=18  rung zwi-
Jahre) Patien- schen
ten von pri- Marz
mary care re- 2007 und
search net- Februar
works, die 2008
kiirzlich we-
gen einer In-
fektion des

oberen Respi-
rationstrakts
einen Arzt
konsultierten

Methoden

Semis-

trukturierte face-

to-face Inter-
views

Thematik

Fragen:

Wie verhielten Sie
sich vor (Symptom-
dauer etc.) / wéh-
rend des Arztbe-
suchs und die Be-
handlung betref-
fend

Annahmen (ber In-
fektionen des obe-
ren Respirations-
trakts generell
Antibiotika:
Allgemeinwissen;
Kommunikation und
Entscheidungsma-
nagement (wissen
Arzte immer was am
besten ist); Antibio-
tikaresistenz
Management in Zu-
kunft:

Achtsamkeit gegen-
Uber Antibiotika er-
hohen,

Near patient tests
Irgendwelche Fra-
gen?

200

Resultate

Die Interviewdauer lag zwi-
schen 7-90 min (durchschnitt-
lich 31 min)

Verbreitetes Konzept des ,re-
sistenten Kérpers” (in 5/9 Or-
ten)

Nur 28 von 121 Patienten
konnten eine korrekte Defini-
tion geben (Resistentes Bakte-
rium)

43 von 121 vertraten die An-
sicht des resistenten Korpers:
Wenn ein Antibiotikum "nicht
wirkt" liegt die Ursache hierfiir
im Korper selbst

gelegentlich wurde genannt,
dass Antibiotika das Immunsys-
tem schwachen

Zusatzlich wurden gemischte
Erklarungen abgegeben, was
auf eine gewisse Verwirrung
hindeutet: es wurde teils rich-
tig geantwortet, davor aber die
,der Korper ist resistent” Erkla-
rung.

Interpretation der Er-
gebnisse durch die Au-
toren und Limitationen
Wahrnehmung, dass die
Antibiotikaresistenz ein
Problem darstellt, aller-
dings besteht oft die
Annahme, dass die Re-
sistenz ein Problem des
menschlichen Korpers
selbst ist

Oft wurde in vorange-
gangenen Studien nicht
beriicksichtigt, dass
,Antibiotikaresistenz”
viele Definitionen bein-
halten kann

Kleine Studie, aber Tes-
tung quer durch Europa
mit ,,echten Patienten”
Das Hauptaugenmerk
lag auf Erklarung der
Antibiotikaresistenz

Die Offentlichkeit/ Be-
volkerung kann zum
verminderten Gebrauch
von Antibiotika beitra-
gen; ,,Resistenz” wird
nur von wenigen ver-
standen, daher sollten
Arzte auf eine andere
Art und Weise von
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Resultate

Interpretation der Er-
gebnisse durch die Au-
toren und Limitationen
Resistenz sprechen;
evtl. ist es effektiver,
wenn man die Verbin-
dung von verminder-
tem eigenem Antibioti-
kagebrauch und dem
Wohl der Allgemeinheit
deutlicher hervorhebt.
Limitationen:

Viele verschiedene In-
terviewer fihrten die
Interviews durch. Daher
liegt wahrscheinlich
eine unterschiedliche
Qualitat der Interviews
vor, aber es wurde ein
genauer Plan an die In-
terviewer ausgehandigt.
Eventuell wurden den
Resistenzantworten der
Patienten nicht ausrei-
chend tief im Interview
nachgegangen, aller-
dings hat dies den Vor-
teil, dass die Intervie-
wer nicht darauf gepolt
waren, eine spezielle In-
terpretation herauszu-
filtern
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Autor, Jahr,
Titel

Cals et al.
2007

Public be-
liefs on anti-
biotics and
respiratory
tract infec-
tions: anin-
ternet-
based ques-
tionnaire
study (CALS
et al., 2007)

Setting / Land

Niederlande

Zielgruppen

>/= 16-jahrige
d. niederlan-
dischen Allge-
meinbevolke-
rung

Studien-
periode

2 Wo-
chen zwi-
schen
Oktober
/ Novem-
ber 2006

Methoden

Querschnittsstu-
die Internet- Fra-
gebogen, 20 ge-
schlossene Fra-
gen (stimme
Uberein, stimme
nicht Gberein; ja,
nein; Likert)

Thematik

Wissen, Einstellun-
gen und Erfahrun-
gen zu/mit Antibio-
tika Wirkungs-
spektrum von Anti-
biotika (Bakterien
und/oder Viren, Er-
kaltung, akute Bron
chitis, Pneumonie)
Erfahrungen mit
Einnahme von Anti-
biotika

Delayed prescrip-
tion
Resistenzentwick-
lung von Bakterien
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Resultate

Antibiotika wirksam gegen:
Bakterien? (83,7%),

Viren? (47,8%)

Bakterien und keine Viren?
(44,6%);

Ich weiR, wann ich AB bendtige
(37,3%)

Muss der Arzt entscheiden
(92,9%)

Verspatete Verschreibung von
Antibiotika ist akzeptabel
(39,7%)

Bakterien konnen Resistenzen
gegen Antibiotika entwickeln
(91,9%)

Wenn ich in der Vergangenheit
Antibiotika bekam, will ich sie
in Zukunft bei ahnlicher Symp-
tomatik wieder (37,4%)

Wenn Antibiotika mich geheilt
haben will ich sie in Zukunft bei
ahnlicher Symptomatik wieder-
haben (24,9%)

Antibiotika helfen gegen:
Erkaltung (18,9%)

Akute Bronchitis (67,9%)
Pneumonie (86,2%)

46,2% erwarten bei einem >2
Wochen dauernden Husten An-
tibiotika;

Interpretation der Er-
gebnisse durch die Au-
toren und Limitationen
Limitationen

dltere Personen waren
unterreprasentiert (In-
ternet?)

eventuell Recall und
Response bias, Eventu-
ell erfolgte eine Vorse-
lektion durch den Inter-
netfragebogen, da nur
Personen mit Internet-
zugang teilnehmen
konnten, allerdings war
der Bildungsgrad der
Studienteilnehmer ahn-
lich der niederlandi-
schen Bevolkerung
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toren und Limitationen

starkster Aussagewert tber
korrektes Antibiotika-Wissen:
hoher Bildungsstand und weib-
liches Geschlecht, Eltern haben
kein besseres Wissen, Patien-
ten mit chron. Lungenerkran-
kungen schnitten besser ab
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Autor, Jahr,
Titel

Francis et al.
2013
Parents’ and
clinicians’
views of an
interactive
booklet
about res-
piratory
tract infec-
tionsin
children: a
qualitative
process
evaluation
of the
EQUIP ran-
domised
controlled
trial
(FRANCIS et
al., 2013)

Setting / Land

Allgemeinarzt-
praxen in Eng-
land und Wales

Studien-
periode

Zielgruppen

Kinder zwi-
schen 6 Mo-
naten und 17
Jahren, die
mit einer
akuten Infek-
tion des Re-
spirations-
trakts vorge-
stellt wurden.
Ausgeschlos-
sen wurden
Kinder mit
Verdacht auf
Pneumonie,
Asthma oder
anderen
schwerwie-
genden Er-
krankungen.

Methoden

2007 Semistruktu-

rierte Telefonin-
terviews mit El-
tern und Arzten,

Thematik

Eindriicke zur Teil-
nahme an der Stu-
die

Eindriicke zur Bro-

die an der EQUIP schire

Studie teilge-

nommen hatten.

Die Interviews
wurden 1-4 Mo-
nate nach Kon-
sultation durch-
gefihrt.

Wie wurde die Bro-
schiire genutzt
Sicht auf das Onli-
netraining

Hat die Intervention
Wissen, Ansichten
oder das Verhalten
beziiglich des Um-
gangs mit Infektio-
nen des Respirati-
onstrakts des Kindes
geandert
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Resultate

13 Arzte (25,5%) und 20 Eltern
(21,5%) nahmen an den Inter-
views teil.

Zufriedenheit mit der ,,When
should | worry” Broschiire:

Die meisten Eltern beschrieben
die Broschiire als ,,gut”, ,niitz-
lich” und , hilfreich”. Manchen
Eltern waren die Informationen
zu offensichtlich und selbstver-
standlich. Die meisten Arzte sa-
hen die Broschire ebenfalls po-
sitiv. Einmal wurde geduRert,
dass die Broschdre fiir manche
Eltern zu hochgestochen sein
koénnte.

Elterliche Zufriedenheit mit der
Konsultation:

Die meisten Eltern beschrieben
auf diese Frage hin die Art des
Arztes, die Sorgfaltigkeit der
Untersuchung und ein beruhi-
gendes Geflihl wahrend der
Konsultation. Einige Eltern wur-
den nach ihren Bedenken ge-
fragt, aber nur wenige nach ih-
ren Erwartungen, was von den
Eltern jedoch nicht negativ be-
wertet wurde. Eine kleine Min-
derheit war unzufrieden mit

Interpretation der Er-
gebnisse durch die Au-
toren und Limitationen
Interpretation der Er-
gebnisse durch die Au-
toren

Die Broschire reduziert
die Antibiotikaver-
schreibung, wird von
Arzten und Eltern
gleichermalen akzep-
tiert und hilft dabei,
Wissen und Selbstver-
trauen der Eltern im
Umgang mit Infektio-
nen des Respirations-
trakts zu starken.
Limitationen

Wegen Rekrutierungs-
schwierigkeiten war es
unmoglich aus jedem
Feld eine gleiche Anzahl
an Teilnehmern zu er-
halten. Eltern, die keine
Antibiotika erhalten ha-
ben, aber nochmal kon-
sultierten waren wahr-
scheinlich unterrepra-
sentiert.
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der Konsultation.

Zufriedenheit der Arzte mit
dem Training:

Einige sahen das Training als
nitzlich, wichtig und positiv an.
Andere standen dem eher
neutral gegeniiber. Wenige wa-
ren der Meinung, dass das Trai-
ning offensichtliche Informatio-
nen enthalt, wohingegen an-
dere die Auffrischung des Wis-
sens begriRten. Keiner der
Arzte hitte ein face-to-face
Training dem webbasierten
Training vorgezogen.
Umsetzung:

Manche Eltern gaben an, dass
die Broschiire mit ihnen wah-
rend der Konsultation bespro-
chen wurde, manchmal fand
dies nicht statt und wieder an-
dere hatten die Broschiire nicht
erhalten. Manche Arzte nutz-
ten die Broschiire bei jeder
Konsultation, andere nur bei
manchen Patienten. In beiden
Gruppen (Eltern und Arzte)
wurde es als wichtig angese-
hen, die Broschiire wahrend
der Konsultation interaktiv zu
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nutzen. Einige Eltern hoben die
Broschiire fiir zuhause auf. Li-
mitierende Faktoren der Benut-
zung der Broschire wahrend
der Konsultation waren haupt-
sachlich: Zeit, Vertrautheit mit
der Benutzung der Broschiire
und die Nichtlibereinstimmung
der Broschiire mit dem Plan
wahren der Konsultation.
Antibiotikaverschreibung:
Arzte beobachteten einen Wis-
sensanstieg und groRere Vor-
sicht im Umgang mit Antibio-
tika. Eltern flihlten sich besser
informiert und dadurch selbst-
bewusster im Umgang mit der
Krankheit ihrer Kinder. Manche
Eltern waren jedoch verwirrt
aufgrund widersprichlicher In-
formationen von den Arzten
(Manchmal werden bei den ge-
fihlt gleichen Symptomen Anti-
biotika verschrieben und
manchmal nicht). Die Probleme
dieser inkonsistenten Informa-
tionspolitik wurde auch von ei-
nigen Arzten angesprochen.
Rekonsultation:

Es bestanden von Seiten der

206



Autor, Jahr, Setting / Land Zielgruppen Studien- Methoden Thematik Resultate Interpretation der Er-

Titel periode gebnisse durch die Au-
toren und Limitationen

Eltern Bedenken. Sie wollten
nicht paranoid oder tberfir-
sorglich erscheinen. Die Bro-
schiire war jedoch hilfreich in
Hinsicht auf die durchschnittli-
che Erkrankungsdauer und auf
Warnzeichen. Arzte wiesen da-
rauf hin, dass moglicherweise
ofter nochmal konsultiert
wurde, um sicher zu gehen,
auch, weil kein Antibiotikum
verschrieben wurde. Eine
griindliche Untersuchung war
den Eltern wichtiger, als der
Wunsch nach einer speziellen
Behandlung.
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Kutty 2011
Treating
Children
Without An-
tibiotics in
Primary
Healthcare
(KUTTY,
2011)

Setting / Land

Zielgruppen

Studien-
periode

Literatur-
review,
Publika-
tion: 2.
August
2011

Methoden

Literaturreview

Thematik

Warum verschrei-
ben wir zu viel?
Welche anderen
Optionen gibt es?
Wie kann eine neue
Richtlinie umgesetzt
werden?
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Resultate

Warum verschreiben wir zu
viel?

Die meisten Diagnosen in der
medizinischen Grundversor-
gung von Kindern, sind Krank-
heiten viraler Genese, dement-
sprechend sind Antibiotika oft
Uberflissig. Dennoch werden
weltweit etwa 50% der Kinder
mit einer Infektion des oberen
Infektionstrakts (URTI) mit An-
tibiotika behandelt. Arzte ver-
schreiben Antibiotika oft in
dem Glauben, dass die Eltern
dies wiinschen, obwohl dies
nicht bewiesen werden konnte.
Zusatzlich verwenden nieder-
gelassene Arzte haufig Antibio-
tika mit breiterem Spektrum als
notig.

Welche anderen Optionen gibt
es?

Es gibt zwei alternative Be-
handlungsoptionen. Zum ei-
nen, keine Antibiotika zu ver-
schreiben und zum anderen,
das Prinzip der delayed
prescription. Studien aus den
USA und GroBbritannien bele-
gen, dass diese

Interpretation der Er-
gebnisse durch die Au-
toren und Limitationen
Antibiotika werden oft
aus Gewohnheit be-
stimmter Arzte, verge-
sellschaftet mit einem
Mangel an Selbstver-
trauen und Ignoranz,
verschrieben. Daher
sollten Anstrengungen
unternommen werden,
um diese Einstellungen
zu andern und um die
Arzte auf aktuelle Er-
kenntnisse und Richtli-
nien hinzuweisen.
Unter Politikern und
Gemeinden sollte ein
Bewusstsein geschaffen
werden fiir die Risiken
eines Ubergebrauchs
und missbrauchlichen
Gebrauchs von Antibio-
tika. Wissen Gber mit-
telfristige und Langzeit-
folgen eines Uberge-
brauchs von Antibiotika
ist essenziell.
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Resultate

Vorgehensweisen sicher sind.
Im Jahr 2010 unterstiitzte das
National Institue for Health and
Clinical Excellence (NICE) diese
beiden MalRnahmen, fir die
Behandlung folgender Erkran-
kungen: AOM, akute Hals-
schmerzen, akuter Hus-
ten/Bronchitis akute Sinusitis
und Erkaltung. Delayed
prescription kann den Antibio-
tikagebrauch fiir oben ge-
nannte Krankheiten um bis zu
80% reduzieren. Delayed
prescription ist sehr sicher und
bietet auch eine Absicherung.
Wie kann eine neue Richtlinie
umgesetzt werden?

Im Oman sind die meisten All-
gemeinmediziner in IMCI (In-
tegrated Management of Child-
hood llinesses) geschult. Daher
konnte es einfacher sein, die
neuen Richtlinien umzusetzen.
Im privaten Gesundheitssektor
werden die meisten und die
breiteren Antibiotika verschrie-
ben. Daher muss das

Interpretation der Er-
gebnisse durch die Au-
toren und Limitationen
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medizinische Personal gerade
auch dort geschult werden.
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Autor, Jahr,
Titel

Setting / Land

Bosley et al. Literaturreview
2017

A systematic
review to
explore in-
fluences on
parentalat-
titudes to-
wards anti-
biotic pre-
scribing in
children
(BOSLEY et
al., 2018)

Studien-
periode

Zielgruppen

Studien auf
englisch
(weltweit
durchge-
fuhrt), die
Einstellungen
und Wissen
von Eltern
zum Thema
Antibiotika-
verschreibung
bei deren Kin-
dern behan-
deln.

Methoden

Literaturreview.
Durchsuchte

Datenbanken: CI-

NAHL, MEDLINE
PsycINFO, The
Cochrane Li-
brary, BRITISH

NURSING INDEX,

EMBASE und
PUBMED. Es
wurden Studien
einbezogen, die

zwischen 2006 —

2016 in engli-
scher Sprache
publiziert wur-

Thematik

Einflussfaktoren von
elterlichen Einstel-
lungen und Erwar-

, tungenin Zusam-

menhang mit einer
Verschreibung von
Antibiotika bei ihren
Kindern.

Einfluss von sozialen
Faktoren (Alter, so-
ziobkonomischer
Status etc.) auf die
elterlichen Einstel-
lungen.

den und das Wis-

sen und die Ein-
stellungen von
Eltern zu einer
Antibiotikaver-
schreibung bei
ihren Kindern
untersuchen.
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Resultate

Beziehung zu Gesundheits-
dienstleistern

Eltern waren besorgt um die
Gesundheit ihrer Kinder und
wollten beruhigt werden in Be-
zug auf die Entscheidungsfin-
dung der Arzte.

Basis der Eltern-Arzt-Beziehung
war Vertrauen. Vertrauen bil-
dete sich eher aus, wenn eine
offene Kommunikationsstruk-
tur herrschte.

In sieben Studien waren Eltern
mit der Kommunikationsweise
ihrer Arzte unzufrieden.
Griinde hierfiir: Komplexe
Sprache mit mangelnden Erkla-
rungen von Fachbegriffen,
keine Zeit fur Erklarungen ver-
wendet.

Zeitmangel als Ursache fiir
mangelhafte Erklarungen.
Folge: Eltern verstehen nicht
warum bestimmte Behandlun-
gen vorgeschlagen wurden o-
der wann Antibiotika verschrie-
ben werden sollen.

GroRere Zufriedenheit und gro-
Reres Vertrauen in den Arzt,
wenn Eltern das Gefiihl haben,

Interpretation der Er-
gebnisse durch die Au-
toren und Limitationen
Groler Einflussfaktor:
Sorge der Eltern um
ihre Kinder und Inter-
pretation der Erkran-
kung als schwerwie-
gend. Eltern vertrauen
ihrem Arzt, trotzdem
kann vor allem fehlende
Zeit wahrend der Kon-
sultationen und die Be-
nutzung komplexer
Sprache die Eltern-Arzt-
Beziehung negativ be-
einflussen. Das fiihrt
dazu, dass Eltern oft
nicht beruhigt waren
und eher auf friihere Er-
fahrungen vertrauen.
Diese Probleme sollten
suffizient angegangen
werden.

Limitationen

Nur englische Publikati-
onen wurden berick-
sichtigt.

Es wurden Artikel aus
vielen verschiedenen
Léandern und somit in
verschiedenen Gesund-
heitssystemen
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der Arzt kennt die Familie.
Umgang mit widersprichlichen
Nachrichten

4 Studien: Eltern konnten Anti-
biotika nicht benennen oder
identifizieren.

Gebildete Mitter erwarten sel-

tener Antibiotikaverschreibung.

Finanzielle Schwierigkeiten tra-
gen zum Aufheben und spéte-
ren wieder-verabreichen von
Antibiotika bei.

9 Studien: Annahme, dass
Symptome einer viralen Krank-
heit mit Antibiotika behandelt
werden sollten. 6 Studien: El-
tern verstanden, dass virale
Krankheiten i.d.R. selbstlimitie-
rend verlaufen und hierfur
keine Antibiotika nétig sind.
Informationsquellen zu Antibi-
otika: Arzte (8 Studien), Apo-
theken, Zeitungen, Medien, In-
ternet, Freunde und Ver-
wandte.

Oft wissen Eltern nichts lber
mogliche Antibiotikanebenwir-
kungen. Auch wenn angegeben
wurden, sich des Problems der
bakteriellen Resistenz bewusst

Interpretation der Er-
gebnisse durch die Au-
toren und Limitationen
einbezogen. Dies
konnte die Ergebnisse
beeinflusst haben.
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zu sein, scheint das keinen sig-
nifikanten Einfluss auf den An-
tibiotikagebrauch zu haben.
1/3 der Studien: Antibiotika als
wirksames Medikament zur Be-
handlung/Symptomverkiirzung
von Infektionen des oberen Re-
spirationstrakts. In der Halfte
der Studie glauben Eltern, Anti-
biotika reduzieren bei viralen
Infektionen die Komplikations-
rate (z.B. Sekundarinfektionen).
Rationalisierung des Antibio-
tikagebrauchs

% der Studien: Diskrepanz zwi-
schen der elterlichen und arztli-
chen Wahrnehmung der Erwar-
tungshaltung gegeniber Antibi-
otika.

Elterliche Einstellungen werden
durch die Sorge um ihre Kinder
beeinflusst. Wegen dieser
Sorge konsultieren sie den Arzt.
Wenn nun Antibiotika ver-
schrieben werden, tragt das zu
der Wahrnehmung bei, das
Kind leide an einer schweren
Krankheit. Oft werden Antibio-
tika als Wundermittel gesehen,
die fast alles kurieren kénnen.
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Elterliche Praktiken durch
friihere Erfahrungen

Eltern wollen primar eine
Symptomverbesserung fir ihre
Kinder erreichen. Sie denken,
Antibiotika helfen bei Ohren-
schmerzen, Fieber und Hals-
schmerzen. Der Erwerb von An-
tibiotika ohne Rezept wird von
einigen Eltern praktiziert.
Wenn bei einer friiheren
Krankheitsepisode Antibiotika
verschrieben wurden, steigt die
Erwartungshaltung, diese auch
bei einer weiteren dhnlichen
Episode verschrieben werden.
Oft werden die Antibiotika je-
doch nicht bis zum Ende gege-
ben.
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Vazquez-
Lago et al.
2017
Knowledge,
attitudes,
perceptions
and habits
towards an-
tibiotics dis-
pensed
without
medical pre-
scription: a
qualitative
study of
Spanish
pharmacists
(VAZQUEZ-
LAGO et al.,
2017)

Setting / Land

Zielgruppen

Apotheken in Ga- Apotheker in
lizien (Spanien).  Spanien.

Studien-
periode

Methoden

Qualitative Stu-
die.
Fokusgruppen:
Aufnahme der

Treffen, Modera-

tor war anwe-
send.

Thematik

Wissen, Einstellun-
gen, Annahmen und
Gewohnheiten von
Apothekern in Spa-
nien bezliglich der
Ausgabe von Antibi-
otika ohne Rezept.
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Resultate

5 Fokusgruppen, insgesamt 30
Teilnehmende Apotheker.
Aullenverantwortung

Einer der grofRten Einflussfakto-
ren: Annahme, Arzte und Zahn-
arzte gaben auch recht schnell
Antibiotika aus. AuBerdem
gibe es viele Arzte, die per Te-
lefon zu Antibiotika rieten. Zu-
dem: Zahnarzte als Quelle
nicht-indizierter Antibiotikaver-
schreibung. Zahnarzte wiirden
sehr haufig Antibiotika ver-
schreiben. Der NHS (national
health service) sei auch einer
der Hauptschuldigen. Es sei
schwer einen Termin beim Arzt
zu bekommen, das sei einer
der Hauptgriinde, weshalb An-
tibiotika ohne Rezept ausgege-
ben wiirden. Des Weiteren sei
eine Apotheke meist schneller
zu erreichen. Privatversicherte
erhielten wesentlich haufiger
Antibiotika als gesetzlich Versi-
cherte.

Fehlende Weiterbildung
Mangelndes Wissen dariber,
dass Antibiotika leitlinienge-
recht gegeben werden sollen

Interpretation der Er-
gebnisse durch die Au-
toren und Limitationen
Es sollten Interventio-
nen durchgefiihrt wer-
den, die auf Apotheker
abzielen. Kampagnen
sollten die Menschen
direkter ansprechen,
um einen groReren Ef-
fekt unter Beschaftigten
im Gesundheitssystem
und der allgemeinen
Bevolkerung zu erzie-
len.

Limitationen

Wenige Teilnehmer, die
regional rekrutiert wer-
den (nur in Galizien).
Moglicherweise sind die
Ergebnisse daher nicht
auf alle Apotheker in
Spanien oder anderen
Landern Ubertragbar.
Ebenso moglicherweise
geringe Generalisierbar-
keit, wegen des phar-
mazeutischen Systems.
In anderen Landern
konnten andere Gesetz-
gebungen vorliegen.
Qualitative Studien sind
nicht objektiv.
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Resultate Interpretation der Er-
gebnisse durch die Au-
toren und Limitationen

(nicht nach der Annahme: Man Eine Fokusgruppe hatte

beginnt mit dem altesten Anti- nur sehr wenige Teil-

biotikum.) Altere Apotheker nehmer, die Antworten
geben haufiger Antibiotika deckten sich jedoch mit
ohne Rezept aus. Antibiotikare- denen der anderen Fo-
sistenz wird als jlingeres Pha-  kusgruppen.

nomen gesehen.

,Sich fugen”

Antibiotika werden rezeptfrei
ausgegeben, um ,Kunden“ zu
behalten. Zudem erhielten
Stammkunden eher Antibio-
tika. Zudem geben Apotheker
oft dem Druck eines Patienten
nach, der ein Antibiotikum ha-
ben will. 60% der Fokusgrup-
pen sahen Druck von Seiten der
Patienten als wichtigen Faktor
hinsichtlich einer Antibiotika-
ausgabe ohne Rezept.
Gleichglltigkeit

Zwischen Apothekern und an-
dere Beschaftigten im Gesund-
heitssystem gebe es eine Art
stille Ubereinkunft. Apotheker
geben z.B. ein Antibiotikum re-
zeptfrei aus und mochten dafir
dann ein Rezept nachgereicht
bekommen. Auf diese Weise
entgehe man Schuldgefiihlen.
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Eine weitere Fokusgruppe war
der Meinung, es gebe kaum
Kommunikation zwischen Apo-
thekern und Arzten. Es fehle
auch die Zeit, beim Arzt nach-
zufragen, ob dieser tatsachlich
zu einem Antibiotikum geraten
habe.

Zudem sei es sehr schwer, Anti-
biotikaresistenz verstandlich zu
erklaren.

Apotheker in Spanien sind auch
Geschiftsleute. Sie missen sich
um den Profit ihres Unterneh-
mens Gedanken machen. Dies
sei auch ein Grund fiir ,delayed
dispensing”: Antibiotika wer-
den ausgegeben und sollen nur
bei Symptomverschlechterung
eingenommen werden.
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