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Der sachgemasse Einsatz von Antibiotika stellt weltweit eine grosse Herausforderung

fur die offentliche Gesundheit dar. In der Schweiz zielt die seit 2016 bestehende nationale
Strategie Antibiotikaresistenzen (StAR] darauf ab, die Auswirkungen der unsach-
gemassen Verschreibung von Antibiotika zu begrenzen [1]. So zieht der Gbermassige

oder unsachgemasse Einsatz von Antibiotika negative Folgen nach sich, darunter die
Entstehung von Resistenzen bei der Behandlung, die eine zunehmende Bedrohung fur

die Gesundheit des Menschen darstellen.

EINFUHRUNG

In der Schweiz sammelt das nationale Zentrum fir Antibiotika-
resistenzen Anresis [4] die Daten zur Verschreibung von Anti-
biotika sowohl in der Veterinar- als auch in der Humanmedizin.
Erganzend zu den Daten Uber den Verkauf von Antibiotika
liefert das Sentinella-Netzwerk seit 2017 kontinuierlich Daten
zur Verschreibung, nachdem die erste Datenerhebung dieser
Art zwischen 2006 und 2013 erfolgt ist. Die Arzteschaft gibt
fur jede Verschreibung die Antibiotikakategorie, die gewahlte
Indikation und die demografischen Merkmale der Patienten
sowie die Einstellung der Patienten im Hinblick auf die Ver-
schreibung an.

Diese epidemiologische Uberwachung soll die Verschreibungs-
trends nachverfolgen und die Auswirkungen von Behand-
lungsrichtlinien und Informationskampagnen auf die
Verschreibungspraxis der Arzte und Arztinnen beurteilen.

Das Département Médecine de Famille (Abteilung fur Haus-
arztmedizin) von Unisanté wurde vom BAG beauftragt, die
Uber das Sentinella-Meldesystem erfassten Daten zur Ver-
schreibung von Antibiotika Uber sechs Verschreibungsjahre
zu analysieren. Die Ziele waren die Beschreibung 1) der Ver-
schreibungshaufigkeit von Antibiotika nach Antibiotikaklasse,
Jahr und Sentinella-Region 2) der Verschreibungshaufigkeit
nach Indikation, Geschlecht und Alterskategorie der Patientin-
nen und Patienten 3) der Ubereinstimmung der Verschreibun-
gen mit den offiziellen Empfehlungen 4) der Einstellung der
Patienten im Hinblick auf die Verschreibung von Antibiotika,
je Indikation.

Tabelle 1
Verteilung der Anzahl der Arztinnen und Arzte (insgesamt und nach Fachgebiet), der Antibiotikaverschreibungen
und der Konsultationen im Sentinella-Netzwerk pro Jahr

GesamtzahlArzte/ | Allgemeininternisten/ Padiater/ AnzahlAntibiotika- Konsultationen
Arztinnen -internistinnen -innen verschreibungen

n n (%) n (%) n n

2017 140 1181(84,3) 22(15,7) 15852 576232
2018 143 120(83,9] 23(16,1) 17375 567510
2019 151 1301(86,1) 21(13,9) 17430 585079
2020 159 136(85,5) 23(14,5) 14570 566796
2021 154 129(83,8) 25(16,2) 12077 605 347
2022 149 124(83,2) 25(16,8 14020 574685
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Abbildung 1

Haufigkeit der Antibiotikaverschreibungen pro 1000 gemeldete Konsultationen im Sentinella-Netzwerk, pro Jahr und

nach Antibiotikaklasse
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ERGEBNISSE UND DISKUSSIONEN

Zwischen 2017 und 2022 umfasste das Sentinella-Netzwerk
durchschnittlich 149 teilnehmende Meldearztinnen und -arzte
pro Jahr (Tabelle 1). Sie meldeten tber 91424 Verschreibun-
gen von Antibiotika bei insgesamt 3475649 Konsultationen.

Haufigkeit der Antibiotikaverschreibungen

nach Antibiotikaklassen, pro Jahr

Zwischen 2017 und 2022 variierte die jahrliche Haufigkeit

der Antibiotikaverschreibungen zwischen 19,9 und 30,6 pro
1000 Konsultationen, mit einem Durchschnitt von 26,3 pro
1000 Konsultationen tber diese sechs Jahre. Die Haufigkeit
der Verschreibungen pro 1000 Konsultationen war seit 2018
racklaufig, mit einem ausgepragten Tiefpunkt im Jahr 2021,
gefolgt von einem Wiederanstieg im Jahr 2022 (Abbildung 1).
Die am haufigsten verschriebenen Antibiotikaklassen waren
Aminopenicilline sowie Kombinationen von Penicillin mit
einem Beta-Lactamase-Inhibitor, die jeweils etwa 20 % aller
Verschreibungen ausmachten. Der Riickgang der Verschrei-
bungshaufigkeit von Antibiotika in den Jahren der Covid-19-
Pandemie lasst sich mdglicherweise durch einen allgemeinen
Ruickgang der Ubertragung von Krankheitserregern angesichts
der damals eingefthrten Barrieremassnahmen erklaren.
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Abbildung 2
Haufigkeit der Antibiotikaverschreibungen pro 1000 Konsultationen, pro Jahr, nach Sentinella-Region
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Abbildung 3
Haufigkeit der Antibiotikaverschreibungen pro 1000 Konsultationen, pro Jahr, nach Sprachregion
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NB: Die genaue Anzahl der Konsultationen pro Mitglied steht fir das Jahr 2017 nicht zur Verfigung und wird daher in der Grafik nicht berlcksichtigt.
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Haufigkeit der Antibiotikaverschreibungen

nach Antibiotikaklassen, pro Jahr, aufgeschliisselt

nach Sentinella-Region und Sprachregion

Die Aufschlisselung der Ergebnisse nach Sentinella-Regionen
hat aufgezeigt, dass die zeitliche Entwicklung der Ver-
schreibungen in den meisten Regionen dhnlich war. Die Ver-
schreibungshaufigkeit war in der Region 1 (GE/NE/VD/VS) am
héchsten und in der Region 3 (AG/BL/BS/SO) am niedrigsten.

Die Analyse nach Sprachregion hat aufgezeigt, dass die Arzte
und Arztinnen in der franzésischsprachigen Region insgesamt
mehr Antibiotika verschrieben haben, wobei die durchschnitt-
liche Haufigkeit bei 30,3 Verschreibungen pro 1000 Kon-
sultationen (zwischen 23,3 und 37,2 Verschreibungen pro
1000 Konsultationen pro Jahr) lag, wahrend die deutschspra-
chigen Arzte und Arztinnen durchschnittlich 25,6 Verschrei-
bungen pro 1000 Konsultationen und die italienischsprachigen
Arzte und Arztinnen 24,9 Verschreibungen pro 1000 Kon-
sultationen ausstellten. Die Verteilung nach Antibiotikaklasse
ist in den Sprachregionen vergleichbar.

Verteilung der Antibiotikaverschreibungen

nach Indikation

Zwischen 2017 und 2022 waren die Hauptindikationen fur
Antibiotikaverschreibungen Infektionen der unteren Harn-
wege, gefolgt von der akuten Otitis media sowie Infektionen
der Haut und der Weichteile. Nach der Zusammenfassung der
verschiedenen Indikationen betreffend Atemwegsinfektionen
gab es 9,53 Verschreibungen pro 1000 Konsultationen fur
Infektionen der oberen Atemwege und 3,81 Verschreibungen
pro 1000 Konsultationen fur Infektionen der unteren Atem-
wege.

Diese Beobachtungen kénnen mit den von Anresis [4] analy-
sierten Daten Uber den Verkauf von Antibiotika durch Apothe-
ken in der Schweiz (pharmaSuisse) verglichen werden. Die
ermittelten Zahlen zeigen dhnliche prozentuale Anteile der
Verschreibungen nach Antibiotikaklassen, wobei zu beachten
ist, dass die Daten der Apotheken alle ambulanten arztlichen
Verschreibungen umfassen und nicht nur die der Hausarzte
und Hausarztinnen, wie es beim Sentinella-Meldesystem der
Fall ist.

Abbildung 4

Haufigkeit der Antibiotikaverschreibungen pro 1000 Konsultationen nach klinischer Indikation,

insgesamt im Zeitraum 2017 - 2022
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Abbildung 5

Haufigkeit der Antibiotikaverschreibungen pro 1000 Konsultationen nach klinischer Indikation, fiir jedes Geschlecht
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Zieht man als Vergleich die Daten von IQVIA heran, variieren
die Haufigkeiten der Verschreibung stark. So liegt beispiels-
weise die grosste Abweichung fir das Jahr 2021 bei den
Tetrazyklinen mit 17 % bei IQVIA, wohingegen wir nach den
Sentinella-Daten eine Haufigkeit von 3 % beobachtet haben.
Es ist anzunehmen, dass die IQVIA-Daten, die alle Fachgebiete
umfassen, auch haufiger spezifische Indikationen beinhalten
(z.B. fur Tetrazykline, Aknebehandlung, Malariaprophylaxe
USW.).
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Verteilung der Verschreibungen von Antibiotika

nach Geschlecht und Altersgruppe

Insgesamt war die Haufigkeit der Antibiotikaverschreibungen
bei Frauen mit 29,4 Verschreibungen pro 1000 Konsultationen
hoher als die bei Mannern mit 22,9 Verschreibungen pro

1000 Konsultationen. Die Indikation mit der héchsten Ver-
schreibungshaufigkeit bei Frauen waren Infektionen der
unteren Harnwege (9,5/1000), wahrend bei Mannern Infek-
tionen der Haut und der Weichteile am haufigsten zu einer
Verschreibung ftihrten (4,1/1000). Im Falle von Infektionen der
oberen Atemwege waren die Verschreibungen bei Sinusitis mit
1,9/1000 bei Frauen gegentber 1,2/1000 bei Mannern hoher,
wahrend bei Otitis mehr Verschreibungen bei Mannern fest-
gestellt wurden und bei Pharyngitis kein deutlicher Unter-
schied bestand.
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Abbildung 6

Haufigkeit der Antibiotikaverschreibungen pro 1000 Konsultationen nach klinischer Indikation, fiir jede Alterskategorie
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Bezogen auf 1000 Konsultationen lag die Verschreibungs-
haufigkeit nach Altersgruppe bei 33,1/1000 fur < 16-Jahrige,
25,5/1000 fur 16- bis 64-Jahrige und 23,4/1000 fur
>65-Jahrige.

Bei Kindern unter 16 Jahren war die Otitis media

(15,2/1000 Konsultationen) die Hauptindikation fur die Anti-
biotikaverschreibungen, gefolgt von Pharyngitis (7,7/1000).
Bei Erwachsenen zwischen 16 und 64 Jahren war die Haupt-
indikation eine Infektion der unteren Harnwege (5,8/1000),
gefolgt von Infektionen der Haut und der Weichteile
(4,1/1000). Bei Personen im Alter von 65 Jahren oder alter war
es eine Infektion der unteren Harnwege (9,3/1000), gefolgt
von Infektionen der Haut und der Weichteile (3,3/1000).

Was die Verschreibungen bei Atemwegsinfektionen betrifft, so
waren die Verschreibungen bei Infektionen der oberen Atem-
wege (Sinusitis, Bronchitis und andere URTI) besonders bei den
16- bis 64-Jahrigen zu finden, wahrend die Verschreibungen
bei Infektionen der unteren Atemwege (Pneumonien und
COPD-Exazerbationen) eher die Gber 65-Jahrigen betrafen.

Diese nach Geschlecht und Altersgruppen festgestellten Unter-
schiede unterstreichen, wie wichtig es ist, diese demografi-
schen Faktoren bei der Analyse der Verschreibungspraxis zu
berticksichtigen. So kénnen beispielsweise die hdhere Anzahl
von Verschreibungen fir bestimmte Altersgruppen oder ein
bestimmtes Geschlecht Unterschiede in der Inzidenz der Infek-
tionen widerspiegeln, wie es etwa bei Harnwegsinfektionen zu
erwarten ist, wahrend es bei Atemwegserkrankungen, deren
Inzidenz generell nicht geschlechtsabhéngig ist, einer anderen
Erkldrung bedarf. Ebenso gibt es bestimmte Erkrankungen, die
bei Kindern haufiger auftreten, wie zum Beispiel die akute
Otitis media. Diese Ergebnisse verdeutlichen auch, dass Arzte
und Arztinnen bei Kindern proportional haufiger wegen aku-
ter Infektionen konsultiert werden, wahrend Erwachsene arzt-
liche Hilfe haufiger aufgrund zahlreicher anderer gesundheit-
licher Probleme in Anspruch nehmen.
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VERGLEICH DER VERSCHREIBUNGEN MIT DEN
OFFIZIELLEN EMPFEHLUNGEN

Der Vergleich der Verschreibungen der Arzteschaft aus dem
Sentinella-Netzwerk mit den offiziellen Empfehlungen der
Schweizerischen Gesellschaft fur Infektiologie (SGI) zeigt, dass
der Anteil der Verschreibungen von nicht empfohlenen Anti-
biotika bei erwachsenen Patienten und Patientinnen bei 18 %
(n/N = 3897/21384) und bei padiatrischen Patienten und
Patientinnen bei 19 % (n/N = 1794/9448) lag. Bei Erwachse-
nen stellten Sinusitis (39 %, 1214/3098), akute Otitis media
(35 %, 494/1414), COPD-Exazerbation (33 %, 214/645) und
Pharyngitis (29 %, 677/2308) die Indikationen mit den héchs-
ten Anteilen an Verschreibungen von nicht empfohlenen Anti-
biotika dar (siehe Abbildung 7). Bei Kindern war der Anteil
der nicht empfohlenen Antibiotika in allen Indikationen niedri-
ger als bei erwachsenen Patienten und Patientinnen, ausge-
nommen Pharyngitis (38 %, 1052/2782) (siehe Abbildung 7).

Bei erwachsenen Patienten und Patientinnen stellten Penicilline
mit Beta-lactamase-Inhibitor bei Pharyngitis (24 %, 556/2308)
sowie Makrolide bei Sinusitis (8 %, 543/3098) die am haufigs-
ten verschriebenen nicht empfohlenen Antibiotikaklassen dar.
Bei Kindern war es Penicillin gegen Pharyngitis mit (19 %,
526/2782).

Die Verschreibung von Antibiotika durch Schweizer Hausarzte
und Hausarztinnen (Allgemeinmediziner und Allgemein-
medizinerinnen und Padiater und Padiaterinnen) weicht bei
mehreren klinischen Indikationen von den nationalen Empfeh-
lungen ab.

Einstellung der Patienten gegeniiber der Verschreibung
von Antibiotika

In Bezug auf die Verschreibung eines Antibiotikums war die
Uberwiegende Mehrheit der Patienten und Patientinnen
gemass Einschatzung der Arzteschaft neutral gegeniber der
Verschreibung eingestellt (86,2 %). Die proportionalen Anteile
der Patienten und Patientinnen, die eine Antibiotikabehand-
lung winschten oder nicht wiinschen oder ihr neutral gegen-
Uberstanden, variierten im Verlauf der Zeit. Der Anteil der
Personen, die sich eine Antibiotikabehandlung wiinschten, ist
im Verlauf der Erhebungsperiode leicht zurtickgegangen (von
13,9% im Jahr 2017 auf 10,7 % im Jahr 2022). Auch der An-
teil der Personen mit ablehnender Haltung ging leicht zurtick
(von 1,9 % im Jahr 2017 auf 1,2 % im Jahr 2022). Die Uber-
wiegende Mehrheit der Personen nahm eine neutrale Haltung
gegenlber Antibiotika an (von 84,1 % im Jahr 2017 auf

88,1 % im Jahr 2022). Der Wunsch nach einer Antibiotika-
behandlung wurde eher fir Frauen als fur Manner (13,7 %
vs. 10,0 %, p <0,001) und eher fir Erwachsene als fur Kinder
(14,3 % vs. 5,3 %, p <0,001) berichtet.

Abbildung 7

Prozentuale Einhaltung der nationalen Empfehlungen nach Indikation fiir erwachsene und padiatrische Patientinnen
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Abbildung 8

Einstellung der Patienten und Patientinnen zur Verschreibung von Antibiotika laut Einschatzung der Arzteschaft, pro
Jahr
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Abbildung 9
Einstellung der Patienten und Patientinnen zur Verschreibung von Antibiotika, nach Geschlecht und Alterskategorie
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Abbildung 10

Einstellung der Patienten und Patientinnen zur Verschreibung von Antibiotika, nach Indikation

Pharyngitis

Otitis media
Sinusitis

Andere 0AI

Akute Bronchitis
COPD-Exazerbation
Pneumonie

Obere Harnwege
Untere Harnwege
Magen-Barm

Haut und Weichteile
Knochen und Gelenke
STI

Gynakalogische

- Dréngend
- Neutral
- Abgeneigt

Invasive
Andere
I 1 1 1 1 1
0 20 40 60 80 100
Prozentsatz
Die Indikationen, bei denen die Patienten und Patientinnen SCHLUSSFOLGERUNG

am haufigsten Antibiotika zu verlangen schienen, waren gyna-
kologische Infektionen (29,4 %), Sinusitis (22,5 %), COPD-
Exazerbationen (22,5 %), akute Bronchitis (17,5 %) sowie an-
dere URTI (17 %).

EINSCHRANKUNGEN

Es besteht keine Moglichkeit eines direkten Vergleichs mit
anderen nationalen oder internationalen Datenbanken, da ein
standardisierter Indikator fehlt. Die WHO empfiehlt auf globa-
ler Ebene die DDD (defined daily dose = definierte Tagesdosis),
die nicht auf das Sentinella-Meldesystem angewendet werden
kann, da in einigen Fallen nur die Antibiotikagruppe angege-
ben wird. Zudem lassen sich diese Zahlen nur bedingt auf die
Gesamtbevolkerung tbertragen, da die Sentinella-Arzte und
-Arztinnen nicht streng reprasentativ fir die Gesamtheit der
Schweizer Hausarzteschaft sind. So ist es zum Beispiel mog-
lich, dass sie bei ihren Verschreibungen sorgféltiger vorgehen
als Arzte und Arztinnen, die dem Netzwerk nicht angehéren.
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Die Ergebnisse dieser Analyse bieten einen wertvollen Einblick
in die Trends und die demografischen sowie regionalen Unter-
schiede in der Verschreibungspraxis von Antibiotika in der
Schweiz. Sie unterstreichen, wie wichtig es ist, einen umsich-
tigen und rationalen Einsatz von Antibiotika zu férdern und
gleichzeitig die Verschreibungsstrategien auf die speziellen
Bedurfnisse der einzelnen Patientengruppen abzustimmen.

Obwohl die riicklaufige Tendenz bei der Verschreibungshaufig-
keit ermutigend ist, ist es von entscheidender Bedeutung, die
Verschreibungspraktiken fur Antibiotika weiterhin zu tber-
wachen, um diese Tendenz nach der Covid-19-Pandemie zu
bestatigen. Das Sentinella-Netzwerk wird seine Monitoring-
Mission daher fortsetzen. Die Griinde fur die Unterschiede
zwischen Verschreibungspraxis und Empfehlungen sollten
jedoch auch durch andere Arten von Studien untersucht
werden.

Wir mdchten den Arzten und Arztinnen, die am Sentinella-
Meldesystem mitwirken, herzlich danken. Sie erméglichen das
Monitoring der Antibiotikaverschreibung durch die Erhebung
von grundlegenden Daten fur diese Analysen.
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METHODEN

Die Studie umfasste die im Sentinella-Meldesystem zwischen
2017 und 2022 gemeldeten Verschreibungen von Antibiotika.
Es wurden alle von Fachérzten und Facharztinnen fur allge-
meine innere Medizin oder Padiatrie gemeldeten Verschrei-
bungen einbezogen, bei denen die Indikation angegeben war.

Die Haltung der Patienten und Patientinnen hinsichtlich der

Verschreibung wurde von den Arzten und Arztinnen anhand
von drei Antwortmaoglichkeiten beurteilt: drangend, neutral,
abgeneigt.

Beobachtungen von Mitgliedern, die unregelmaéssig be-
richteten (weniger als 39 Wochen pro Jahr und weniger als
eine Verschreibung pro Woche), sowie Beobachtungen mit
fehlenden Daten bezuglich Alter, Geschlecht, Indikation oder
Antibiotikaklassen wurden von uns ausgeschlossen. Die
geografische Analyse erfolgte zum einen basierend auf der
Sentinella-Region und zum anderen auf der Sprachregion
der Gemeinde, in der sich die Arztpraxis befand.

Die Daten wurden als Anzahl der Verschreibungen in Bezug
auf 1000 Arzt-Patienten-Kontakte (entsprechend den Konsul-
tationen in der Praxis und den Hausbesuchen) angegeben,
ausgedrickt als Verschreibungshaufigkeit. Die Anzahl der
Konsultationen nach Geschlecht und Alterskategorie wurde
von der taglichen Anzahl der Konsultationen pro Arzt be-
ziehungsweise Arztin sowie den detaillierten Alters- und Ge-
schlechtsdaten der Patienten und Patientinnen extrapoliert.
Das Alter der Patienten und Patientinnen wurde in drei Alters-
kategorien eingeteilt, namlich <16 Jahre, 16 bis 64 Jahre
sowie >64 Jahre.

Dieser Artikel erlautert die Ergebnisse der durchgefihrten
deskriptiven Analysen. Der Zusammenhang zwischen der
Beflrwortung beziehungsweise Ablehnung von Antibiotika
und den Patientenmerkmalen wurde anhand von Chi-
Quadrat-Tests beurteilt.

Im Hinblick auf die Einhaltung der Empfehlungen haben wir
eine Liste von klinischen Indikationen zusammengestellt, far
die ein Vergleich zwischen den Sentinella-Daten und den
nationalen Empfehlungen [5] moglich war.

Fur jede Indikation, fr die eine nationale Empfehlung vorlag,

wurden die in der Empfehlung erwdhnten Antibiotika entspre-

chend ihrer Empfehlung als Erst- oder Zweitlinientherapie
(z.B. bei Allergien oder Komorbiditat) aufgelistet und die ent-
sprechende Kategorie in den Sentinella-Daten ermittelt.
Anschliessend wurden die im Sentinella-Meldesystem be-

richteten Antibiotikakategorien als empfohlen oder nicht emp-

fohlen eingestuft.

Das Sentinella-Netzwerk ist ein 1986 gegriindetes Praxis-
netz von Arzten und Arztinnen aus der Grundversor-
gung, in dem Allgemeininternisten und Allgemeininter-
nistinnen sowie Padiater und Padiaterinnen
zusammengeschlossen sind. Es besteht aus freiwilligen
Arzten und Arztinnen, deren Anzahl von Jahr zu Jahr va-
riiert. Es sind jedoch jeweils ungefahr 150 bis 200 Arzte
und Arztinnen, die tber die ganze Schweiz in sechs Re-
gionen verteilt sind. Zusatzlich zum urspringlichen Ziel
der Uberwachung von haufigen Infektionskrankheiten
im ambulanten Kontext werden punktuell Daten zu an-
deren Themen erhoben, die fir die ambulante medizini-
sche Grundversorgung von Interesse sind, unter ande-
rem zur Verschreibung von Antibiotika.
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