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ABKURZUNGSVERZEICHNIS

AMS
ANRESIS
ARB
BAG
DDD
DGW
HUG
HVS
INFECT
OBSAN
WHO
HNO
SMINF
StAR
UCMT
WGO

Antibiomicrobial Stewardship

Schweizerisches Zentrum fur die Kontrolle von Antibiotikaresistenzen
Antibiotikaresistente Bakterien

Bundesamt fur Gesundheit

Definierte Tagesdosen (engl. defined daily doses)
Dienststelle fur Gesundheitswesen
Universitatskrankenhaus Genf

Spital Wallis

Interface for empirical antimicrobial chemotherapy
Schweizerisches Gesundheitsobservatorium
Weltgesundheitsorganisation
Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde

Abteilung flr Infektionskrankheiten

Strategie Antibiotikaresistenz

Kantonale Einheit fiir Ubertragbare Krankheiten

Walliser Gesundheitsobservatorium
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2. ZUSAMMENFASSUNG

Die unangemessene oder unnétige Verschreibung von Antibiotika ist ein wichtiger Faktor fur
die Entstehung und Verbreitung von Antibiotikaresistenzen. Die Verbesserung des
Verschreibungsverhaltens stellt daher eine wesentliche Massnahme im Bereich der
offentlichen Gesundheit dar. Um Verbesserungsmaoglichkeiten zu identifizieren, wurde eine
Umfrage bei den im Wallis praktizierenden Arzten durchgefiihrt, um ihre Praktiken, ihr
Wissen und ihre Bediirfnisse in Bezug auf die Verschreibung von Antibiotika zu bewerten.

Die Umfrage umfasste 35 Fragen, die in vier Hauptbereiche unterteilt waren:
soziodemografische Daten, Verschreibungspraxis von Antibiotika, Wissen uber
Antibiotikaresistenz sowie Bedurfnisse und Erwartungen in Bezug auf Schulungen und
Hilfsmittel. Der Fragebogen wurde ins Deutsche Ubersetzt und anschliessend uber die
RedCap®©-Plattform in ein Online-Formular integriert. Der Link zum Fragebogen wurde per
E-Mail an zwei Mailinglisten verteilt: die der Dienststelle fir Gesundheitswesen (DGW) des
Kantons Wallis, die alle Arzte mit einer Praxisbewilligung umfasst, und die des Spitals Wallis
(HVS), die insbesondere Arzte in Ausbildung einschliesst. Die Umfrage war vom 22.
November 2023 bis zum 15. Februar 2024 online zuganglich. Insgesamt fiillten 305 Arztinnen
und Arzte den Fragebogen vollstandig aus, was einer geschétzten Teilnahmequote von 17.9
% entspricht. Die Antworten waren anonym und wurden sicher auf den Servern des HVS
gespeichert, wodurch die Vertraulichkeit der Daten gewahrleistet war.

Die Umfrage ergab eine gute Reprasentativitat der Befragten sowohl aus dem ambulanten
als auch aus dem stationdren Bereich, was aussagekréftige Vergleiche zwischen diesen
beiden Praxiskontexten sowie hinsichtlich der Altersgruppen erméglicht. Die Teilnehmer
zeigten ein hohes Bewusstsein fiir die Problematik der Antibiotikaresistenz, die allgemein als
eine wichtige Herausforderung fir die offentliche Gesundheit angesehen wird, obwohl eine
Verzerrung der Antworten nicht ausgeschlossen werden kann. Die am haufigsten
gemeldeten Grinde fur die Verschreibung von Antibiotika betrafen Infektionen der
Atemwege, des Hals-Nasen-Ohren-Bereichs (HNO) und der Harnwege. Diese Indikationen,
die in der Literatur regelmdassig mit unangemessenen Verschreibungen in Verbindung
gebracht werden, scheinen vorrangige Ziele fir zuklnftige Interventionen vom Typ "antibiotic
stewardship" (AMS) zu sein.

Die Umfrage ergab auch mehrere Hindernisse, die einer vernlinftigen Verschreibung
entgegenstehen. In der ambulanten Medizin ist der Druck der Patienten ein grosses
Hindernis, wahrend in Krankenhdusern die Angst vor klinischen Komplikationen
vorherrschend zu sein scheint. Ein weiteres Problem ist die Kommunikation mit den
Patienten: Die Arzte berichten, dass sie die verfugbaren Informationsmittel, wie die vom
Bundesamt fir Gesundheit (BAG) herausgegebenen Broschiren, nicht kennen oder nur
begrenzt nutzen. Schliesslich dusserten die Arzte einen klaren Bedarf an Unterstiitzung: Sie
winschten sich  spezifischere  Schulungen und regelméassig aktualisierte
Verschreibungsleitfaden.

Die operativen Ziele des kantonalen Plans zur Bekampfung der Antibiotikaresistenz werden

auf der Grundlage der verschiedenen Ergebnisse dieser Umfrage angepasst, und es konnten

bereits vorrangige Hebel fir Massnahmen identifiziert werden

e Verbesserung des Zugangs zu zuverlassigen und aktuellen Ressourcen in Form von
Leitfaden fur die Verschreibung von Antibiotika;

e Verstarktes Angebot an Fortbildungen zur guten Praxis bei der Verschreibung von
Antibiotika;

e Bereitstellung von Hilfsmitteln fir die Kommunikation mit dem Patienten tUber den
richtigen Einsatz von Antibiotika;

e Erleichterung und Stéarkung der Zusammenarbeit mit der Abteilung fur
Infektionskrankheiten (SMINF) des HVS im Rahmen eines strukturierten AMS-
Programms;

e Verstarkte Sensibilisierung der breiten Offentlichkeit fiir Antibiotika und
Antibiotikaresistenz.
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3. EINLEITUNG

Antibiotikaresistenz ist jedes Jahr weltweit fur mehrere Tausend Todesfélle verantwortlich
und verursacht hohe Kosten fur die Gesundheitssysteme. Eine nationale Strategie zur
Bekampfung von Antibiotikaresistenzen (StAR) wurde von der BAG ausgearbeitet, um
koordinierte Massnahmen zu ergreifen. Im Wallis besteht ein starker Wille, sich an den in der
Bundesstrategie aufgestellten Zielen auszurichten. Der kantonale Plan zur Umsetzung der
nationalen StAR-Strategie zielt darauf ab, Massnahmen zur Pravention und Bek&mpfung von
Antibiotikaresistenzen in Krankenhausern, spitalexternen Pflegeeinrichtungen und in der
Gemeinschaft des Kantons Wallis zu schaffen und zu starken. Es soll die Wirksamkeit von
Antibiotika zur langfristigen Erhaltung der Gesundheit von Mensch und Tier gewéhrleisten.

Um die durchzufuhrenden Interventionen gezielter ausrichten zu konnen, wurde eine
Bedarfsbewertung in Bezug auf den richtigen Einsatz von Antibiotika und die
Antibiotikaresistenz im Bereich der menschlichen Gesundheit in funf Aktionen durchgefihrt:
e Bewertung der Bedirfnisse von Arzten ausserhalb des Krankenhauses;

e Bewertung der Bediirfnisse von Arzten in Krankenh&ausern;

e Bewertung des Wissensstandes der Allgemeinbevélkerung;

e Evaluation der Verschreibung und des Verbrauchs von Antibiotika im Wallis;

e Bewertung bestehender oder zu griindender Partnerschaften.

In diesem Bericht werden die Ergebnisse der Bedarfsabschéatzungen, die die im Wallis
praktizierenden Arzte betreffen und die aus der zwischen Mitte November 2023 und Mitte
Februar 2024 online verdffentlichten Umfrage hervorgehen, detailliert dargestellt. Die
Daten aus den anderen Evaluationen werden Gegenstand unabhé&ngiger Berichte sein.
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4. KONTEXT

4.1 Einfuhrung

Antibiotikaresistenz ist ein grosses Problem der 6ffentlichen Gesundheit, von dem auch die
Schweiz nicht verschont bleibt. Antibiotikaresistente Bakterien (ARB) stellen in fast allen
Bereichen der medizinischen Praxis eine grosse Bedrohung dar, und Arzte sind immer
haufiger mit Infektionen konfrontiert, fir die es nur begrenzte Behandlungsmaoglichkeiten gibt
(sowohl im spitalinternen als auch im spitalexternen Bereich) (1). Neben den damit
verbundenen Komplikationen fir die Gesundheit der Patienten, wie verlangerte
Krankenhausaufenthalte und Todesfalle (ca. 25.000 Todesfalle pro Jahr in Europa),
verursacht die Antibiotikaresistenz auch erhebliche Kosten (Produktivitéatsverluste in Hohe
von 1.5 Milliarden Euro pro Jahr in Europa) (1-3).

4.2 Einige Daten aus der Schweiz

In der Schweiz lag der Gesamtverbrauch von Antibiotika (stationdre und ambulante
Versorgung zusammen, ATC-Klasse J01) im Jahr 2021 bei 8.6 definierten Tagesdosen (engl.
defined daily doses (DDD)) pro 1000 Einwohner pro Tag (4) . Im ambulanten Bereich
konzentriert sich der grosste Teil des Antibiotikaverbrauchs in Bezug auf das
Verbrauchsvolumen (85 %). Der ambulante Antibiotikakonsum ist in der Westschweiz und
im Tessin hoher als in der Deutschschweiz, wie in der folgenden Abbildung 1 dargestellt.

DDD per 1000 inhabitants per day
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. OUTDETIE‘HT care Hosp\tal care Data source: |QVIA™ Sales Data (sell m]fer pharmaceutical industries to
public pharmacies, self-dispensing physicians and hospitals

Abbildung 1. Gesamtverbrauch (stationar und ambulant kombiniert) von Antibiotika ausgedriickt in DDD
pro 1000 Einwohner pro Tag und nach Sprachregion, Schweiz, 2012-2021 (ATC-Code J01). Entnommen
aus (4).
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Seit 2012 beobachten wir in der Schweiz einen Ruckgang des Anteils des Einsatzes von
Antibiotka  der  Gruppe  "Watch" nach der  AWaRe-Klassifikation der
Weltgesundheitsorganisation (WHO) (5) , wie in Abbildung 2 dargestellt.
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Data source: IQVIA™ Sales Data (sell-in) from pharmaceutical industries to public pharmacies,
self-dispensing physicians and hospitals

Abbildung 2 . Gesamtverbrauch (stationéar und ambulant kombiniert) von Antibiotika nach der AWaRe-
Kategorisierung der WHO, Schweiz, 2012-2021 (ATC-Codes A07AA, JO1, JO4AB, PO1AB). Entnommen aus (4)

Die WHO empfiehlt, dass der Anteil des Einsatzes von Antibiotika der Gruppe "Access" Uber
60% liegen sollte. In der Schweiz wurde dieses Ziel seit 2018 erreicht(4) . Dank dem
Sentinella-Netzwerk und den daran teilnehmenden Arztinnen und Arzten konnte gezeigt
werden, fur welche Indikationen Antibiotika am haufigsten verschrieben wurden:
Harnwegsinfektionen (40%), Infektionen der oberen Atemwege (19%) und schliesslich Haut-
und Weichteilinfektionen (18%). Bei den Kinderarzten waren es die folgenden Indikationen,
fur die am haufigsten Antibiotika verschrieben wurden: Infektionen der oberen Atemwege
(72%), Haut- und Weichteilinfektionen (10%) und Infektionen der unteren Atemwege (9%)
(4). Im ambulanten Sektor ist der Kanton Wallis seit 2015 der Kanton mit der zweith6chsten
Verschreibung von Antibiotika in allen Altersgruppen, direkt hinter dem Kanton Genf (Quelle:
Schweizerisches Gesundheitsobservatorium, Tarifpool-Daten) (6).

4.3 Rollen von Arzten

Die Bekampfung von Antibiotikaresistenzen erfordert einen Ansatz auf mehreren Ebenen,
wobei den Arzten eine wichtige Rolle zukommt. Denn in Landern wie der Schweiz, in denen
Antibiotika nur auf Rezept erhéltlich sind, h&ngt der Einsatz von Antibiotika weitgehend von
der Verschreibungspraxis und den Empfehlungen ab (7). Die WHO und andere
Organisationen empfehlen die Entwicklung und Umsetzung von Programmen zur
"Antibiomicrobial Stewardship" (AMS), die einen systematischen Ansatz zur Aufklarung und
Unterstitzung von Gesundheitsfachkréaften bei der Befolgung evidenzbasierter
Empfehlungen fir die Verschreibung antimikrobieller Mittel darstellen (8) . Diese Programme
konzentrieren sich insbesondere auf die Sensibilisierung, Aufklarung und das Engagement
von Arzten zur Forderung eines umsichtigen und verniinftigen Einsatzes antimikrobieller
Mittel, aber auch von Patienten und im weiteren Sinne der breiten Offentlichkeit (9) . Dies
kann individuelle und kollektive Massnahmen in den Bereichen menschliche Gesundheit,
Tiergesundheit und Umwelt betreffen (10).
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5. ZIEL

Ziel dieser Umfrage war es, eine Bestandsaufnahme des Verschreibungsverhaltens von
Antibiotika sowie der verfigbaren Ressourcen und Instrumente, der aufgetretenen
Schwierigkeiten und des moglichen Bedarfs an Schulung und Information der
praktizierenden Arzte im Kanton Wallis zu machen.
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6. METHODOLOGIE

Der Fragebogen wurde von der Kantonale Einheit fir Gbertragbare Krankheiten (UCMT) auf
der Grundlage von Daten aus der wissenschaftlichen Literatur und anderen Umfragen, die
auf das gleiche Problem abzielten, entwickelt (7,11-15). Er wurde einigen Arzten vorgelegt,
um ein Feedback zur Relevanz und Klarheit der Fragen und der vorgeschlagenen Antworten
zu erhalten. Der endgultige Fragebogen umfasste 35 Fragen, die in vier Bereiche unterteilt
waren: Soziodemografie, Verschreibung von Antibiotika, Antibiotikaresistenz sowie
Bedurfnisse und Erwartungen.

Die Fragen wurden ins Deutsche Ubersetzt und dann in ein Online-Formular (RedCap®©)
eingegeben. Der Link zur Umfrage wurde per E-Mail an die Mailingliste des SSP mit allen E-
Mail-Adressen der Arzte mit einer Praxisbewilligung im Wallis sowie an die interne
Mailingliste des HVS mit den Arzten in Ausbildung gesendet (N=~1700).

Die genaue Zahl der Arzte, die eine Einladung zur Teilnahme an der Umfrage erhalten
haben, ist nicht verfligbar, da der Versand viermal per E-Mail nach den oben beschriebenen
Listen erfolgte, die je nach Abreise und Ankunft der Arzte im Wallis variieren. Zu beachten
ist, dass diese Listen auch Fachgebiete umfassen, die nicht von der Verschreibung von
Antibiotika betroffen sind (Beispiel: Psychiatrie).

Die Umfrage war vom 22. November 2023 bis zum 15. Februar 2024 online verfugbar. Die
gesammelten Informationen liessen keine Riickschlisse auf die Identitat der Befragten zu
und die Vertraulichkeit der Daten wurde durch die Speicherung der Antworten auf den
gesicherten Servern des HVS gewaéhrleistet.

Die statistischen Analysen wurden mit der Stata-Software durchgefiihrt. Die Antworten der
Arzte, die im spitalinternen Umfeld arbeiten, wurden mit denen der Arzte, die im
spitalexternen Umfeld arbeiten, anhand von Chi-2- und Student-t-Tests verglichen.
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7. ERGEBNISSE

Von den 384 Arzten, die mit dem Ausfiillen des Fragebogens begonnen hatten, beendeten
und validierten 305 (Teilnahmequote ~17.9%) den Fragebogen. Die 79 nicht validierten
Fragebtgen wurden von der Analyse ausgeschlossen (siehe Abbildung 3).

Versand per E-Mail an rund 1700
im Wallis praktizierende Arztinnen
und Arzte

1316 Rickmeldungen

fehlen oder Fachgebiete
nicht betroffen

384 Arztinnen und Arzte haben
begonnen, den Fragebogen
auszufillen

79 Fragebogen ausgeschlossen, da

nicht validiert

305 Arztinnen und Arzte
haben den Fragebogen
vollstandig ausgefiillt

Abbildung 3. Beschreibung der fiir die Analyse ausgewéhlten Fragebdgen

7.1 Soziodemografische Daten

Die demografischen Merkmale der Befragten sind in Tabelle 1 beschrieben. Die Fachgebiete

der teilnehmenden Arzte sind in Abbildung 4 dargestellt.

Tabellel . Soziodemografische Merkmale

Geschlecht (N=300)

Frau 162 (53.1%)
Mann 138 (45.2%)
Mdochte nicht antworten 5 (1.6%)
Alter (N=305) 45.3 Jahre

Mittel (Ausmass)

(25-74 Jahre)

Anzahl der Jahre im Beruf (einschliesslich Studium) (N=304)

< 20 Jahre
21+ Jahre

150 (49.3%)
154 (50.7%)

Arbeitsort (N=305; mehrere Optionen mdglich)

Krankenhaus
Klinik
Arztpraxis

Andere

140 (45.9%)
29 (9.5%)
172 (56.4%)
5 (1.6%)

Kanton, in dem praktiziert wird (N=305; mehrere Optionen mdglich)

Wallis

Waadt

Genf

Andere (FR, BE, LU, ZH)

305 (100.0%)
24 (7.9%)

12 (3.9%)

4 (1.3%)
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Land der Studie* (N=305)

Schweiz 187 (61.3%)
Frankreich 37 (12.1%)
Deutschland 31 (10.2%)
Belgien 9 (3.0%)
Italien 9 (3.0%)
Spanien 7 (2.3%)
Rumaénien 5 (1.6%)
Griechenland 4 (1.3%)
Andere Lander in Europa 9 (3.0%)
Amerika 4 (1.3%)
Naher Osten & Nordafrika 3 (1.0%)

* In welchem Land haben Sie den Grossteil Ihres Studiums absolviert?

Von den Befragten arbeiteten 163 (53.4%) im spitalinternen Bereich (Spital oder Klinik)
und 172 (56.4%) im spitalexternen Bereich (in einer Privatpraxis). Einige Arzte praktizierten
in beiden Bereichen, so dass der Gesamtprozentsatz 100% Ubersteigt. Die Option "Sonstige”
umfasste die folgenden Antworten: Pflegeheim (N=1), Wohnheim (N=1),
Invalidenversicherung (N=1), Unternehmen (N=1) und Versicherung (N=1). Die im
spitalinternen Bereich tatigen Arztinnen und Arzte waren signifikant jiinger als die im
spitalexternen Bereich tatigen (41.7 Jahre gegeniber durchschnittlich 49.3 Jahren; p<0.001).
Die berichteten Praxisjahre folgten demselben Muster: 65.1% (112/172) der spitalexternen
Arzte hatten mehr als 20 Jahre Praxis vs. 40.1% (65/162) der spitalinternen Arzte (p<0.001).

Aligemeinmedizin G 06, 2%

Innere Medizin I NN 14 2%

Padiatre [N NENGINGNGNGE 11.6%

Notfall I .3%
Chirurgie NG 0%
Anasthesic I 36%
Intensivpflege I 3.3%
Andere Fachgebiete I, °5, 5%

0,0% 5,0% 10,0% 15,0% 20,0% 25,0% 30,0%

Abbildung 4: Von den Befragten ausgeubte medizinische Fachrichtungen (N=302; Mehrfachnennungen
maoglich)

7.2 Verschreibung von Antibiotika

7.2.1 Gewohnheiten in Bezug auf Verschreibungen

Die Anzahl der Patienten und der Antibiotikaverschreibungen pro Woche, die Haufigkeit und
die Falle, in denen Antibiotika ohne mikrobiologische Bestéatigung verschrieben wurden, sind
in Tabelle 2 aufgefihrt.

Tabelle 2. Gewohnheiten in Bezug auf die Verschreibung

Durchschnittliche Anzahl der Patientinnen / Woche (N=301)
1 bis 50 Patientinnen und Patienten 147 (48.8%)
>50 Patientinnen/Patienten 154 (51.2%)
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Durchschnittliche Anzahl der Verschreibungen von Antibiotika / Woche

(N=290)
1 bis 10 Verschreibungen 209 (72.1%)
>10 Rezepte 81 (27.9%)

Haufigkeit der Verschreibung von Antibiotika mit der Anweisung, sie nur
unter bestimmten, zuvor erklarten Bedingungen zu verwenden (N=305)

Sehr oft 12 (3.9%)
Oft 27 (8.9%)
Wenig 55 (18.0%)
Selten 99 (32.5%)
Nie 106 (34.8%)
Mdchte nicht antworten 6 (2.0%)

Haufigkeit der Verschreibung von Antibiotika ohne mikrobiologische
Bestatigung (N=305)

Sehr oft 37 (12.1%)
Oft 138 (45.2%)
Wenig 63 (20.7%)
Selten 45 (14.8%)
Nie 16 (5.2%)
Mdochte nicht antworten 6 (2.0%)

Sonderfélle der Verschreibung von Antibiotika ohne mikrobiologische
Bestatigung (N=300; mehrere Optionen méglich; maximal 3 Optionen)

Infektion der oberen Atemwege
Infektion der unteren Atemwege
HNO-Infektion

Infektion der Harnwege
Infektion des Verdauungstraktes
Infektion der Operationsstelle
Bisse, Kratzer

Prophylaxe

Sepsis und septischer Schock
Hautinfektion

Andere

Tue es nicht

41 (13.7%)
174 (58.0%)
80 (26.7%)
110 (36.7%)
38 (12.7%)
45 (15.0%)
94 (31.3%)
13 (4.3%)

8 (2.7%)

8 (2.7%)

11 (3.7%)
17 (5.7%)

Im spitalinternen Bereich gaben die Arzte an, signifikant weniger Patienten zu sehen als im
spitalexternen Bereich - 37,3% (60/161) der spitalinternen Arzte gaben an, mehr als 50
Patienten pro Woche zu sehen, wahrend dieser Anteil im spitalexternen Bereich 69,8%
(120/172; p<0,001) betrug. Die Haufigkeit der Verschreibung von Antibiotika war
signifikant abhangig vom Alter der antwortenden Arzte. Mit zunehmendem Alter der
Arzte war die Haufigkeit der Verschreibung von Antibiotika héher (p=0.012).

Unter den 106 Befragten, die angaben, noch nie Antibiotika verschrieben zu haben, mit der
Anweisung, sie nur unter bestimmten, zuvor erklarten Bedingungen zu verwenden, waren
alle Fachrichtungen vertreten: Allgemeinmedizin (N=20), Innere Medizin (N=15) Chirurgie
(N=12), Anasthesie (N=10), Notfallmedizin (N=7), Padiatrie (N=5), Intensivmedizin (N=5),
andere Fachrichtungen (N=31) und ein Befragter wollte keine Angabe zu seiner Fachrichtung
machen.
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Bei den Kinderarzten wurden Infektionen des Hals-Nasen-Ohren-Bereichs (94,3%, 33/35)
haufiger als Harnwegsinfektionen und Infektionen der unteren Atemwege als Hauptgrinde
fur die Verschreibung von Antibiotika genannt. Die Verwendung von Antibiotika zur
Behandlung von Infektionen der oberen Atemwege war signifikant mit dem Alter der Arzte
verbunden. Je lter die Arzte waren, desto haufiger wurde dieser Grund genannt (4.3%, 3/70
bei Arzten im Alter von 25-35 Jahren; 11.6%, 15/129 bei Arzten im Alter von 36-49 Jahren;
20.4%, 19/93 bei Arzten im Alter von 50 Jahren und &lter; p=0.008).

Die Ergebnisse der Fragen zur Verschreibung von Antibiotika ohne mikrobiologische
Bestétigung sollten mit Vorsicht interpretiert werden. Die Fragen klaren ndmlich nicht, ob die
Verschreibung in Erwartung der mikrobiologischen Ergebnisse als Verschreibung ohne
mikrobiologische Bestétigung gilt oder nicht. Die Teilnehmer/innen konnten sie daher auf
zwei verschiedene Arten interpretieren. Eine Infektion der unteren Atemwege ist der
Hauptgrund, aus dem Kinderarzte (91,4%, 32/35) angaben, Antibiotika ohne
mikrobiologische Bestatigung zu verschreiben. Sie nannten diesen Grund haufiger als die
anderen Arzte (53.6%, 142/265; p<0.001). In der Kategorie "Sonstiges" wurden folgende
Grinde angegeben: Beginn der Behandlung beim Abwarten der Ergebnisse (N=4), Fieber
bei Immunsuppression (N=2), Meningoenzephalitis/Meningitis (N=2), orthopadische
Infektion (N=1), Divertikulitis (N=1) und Infektion einer endoskopischen perkutanen
Gastrostomie (N=1).

Die Grunde fur die Verschreibung und die Hindernisse fir eine verantwortungsvolle
Verschreibung sind in Abbildung 5 und Abbildung 6 dargestellit.

m Extrahospital (N=164) mintrahospital  (N=158)

i 00000000 |
Infektion der Harnwege 76,8%
I o, 19%

Infektion der unteren Atemwege IR G2.3%
[P

Infektion der oberen Atemwege | NNELEI 16.5%
I 0%

Infektion des HNO-Bereichs I NN, <7 6%
I -

18,3%

I
K I | 71 5%

Gastrointestinale Infektion M 7%
17,7%

I 0%
Postoperative Wundinfektion — ' EE3

_ 9,8%
Chirurgische AntibiotikaprophYlaXe | 00 1%

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

Abbildung 5: Haufigste Griinde fir die Verschreibung von Antibiotika, au3erklinisch und innerklinisch
(mehrere Optionen méglich; maximal 3 Optionen)
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Druck der Patientinnen und Patienten

Schwierige Diagnose

Fehlende Zeit

Angst vor Komplikationen

Kommunikationsschwierigkeiten mit den Patientinnen und Patienten
Verfugbarkeit der Ressourcen

Qualitat der wissenschaftlichen Daten
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Meine Erfahrung in Bezug auf die Wirkung der Antibiotika
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0,0% 20,0% 40,0%
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Abbildung 6. Barrieren fiir eine verantwortungsvolle Verschreibung von Antibiotika, sowohl im
ausserklinischen als auch im innerklinischen Bereich (mehrere Optionen moglich: maximal 3 Optionen)

Arzte im spitalexternen Bereich berichteten lber einen grésseren Druck seitens der
Patienten (62.4%, 98/157) als ihre Kollegen im spitalinternen Bereich (31.0%, 48/155;
p<0.001). Dagegen identifizierten die Arzte im spitalinternen Bereich haufiger den Mangel an
Weiterbildung als Barriere fur eine verantwortungsvolle Verschreibung von Antibiotika
(24.5%, 38/155) als die Arzte im spitalexternen Bereich (11.5%, 18/157; p=0.003).

7.2.2 Eur die Verschreibung verwendete Ressourcen

Die von den Arzten genutzten Ressourcen, um eine gute Antibiotikaverschreibung
anzuleiten, sind in Abbildung 7 dargestellt. Tabelle 3 beschreibt die verwendeten
Anwendungen, die Haufigkeit ihrer Nutzung, die Kenntnis der im Extranet des HVS zur
Verfugung stehenden Ressourcen, die Haufigkeit der Nutzung des Extranets, die
Erwartungen der Arzte an ein Hilfsmittel zur Unterstiitzung der Verschreibung in Bezug auf
Inhalt und Funktionalitét.

m| Extrahospital (N=166) mIntrahospital  (N=160)

- I
Nationale oder intemnationale kiinische Richtlinien (IM Intermet) | 57 5% 63:3%

I 17.5%
I 50, 1%

. 6.0%
I S 8%

Interne Protokolle Ihrer Gesundheitseinrichtung (Spital/Klinik)

Apps

Pocket Card / Taschenbuch =6=91°§4%
Personliche/berufliche Erfahrung | >/ 5% 54.2%
Diskussion mit Kolleginnen oder Kollegen =ﬁ‘?%%

I O 0%
I 45, 1%

31,3%

Konsultation eines Facharztes

Wissenschaftliche Publikationen / Daten aus der Literatur . 19, 4%

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0%

Abbildung 7. Ressourcen, die fur eine verantwortungsvolle Verschreibung von Antibiotika eingesetzt werden, im
ausserklinischen und im innerklinischen Bereich (mehrere Optionen moglich; maximal 3 Optionen)

Arzte im ausserklinischen Bereich gaben an, haufiger auf ihre persénliche/berufliche
Erfahrung zuriickzugreifen (54.2%, 90/166) als Arzte im innerklinischen Bereich (27.5%,
44/160; p<0.001). Letztere gaben an, haufiger einen Spezialisten zu konsultieren (48.1%,
77/160) als die Arzte im ausserklinischen Bereich (22.9%, 38/166; p<0.001).
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Tabelle 3. Fur die Verschreibung verwendete Ressourcen

Apps, die zur Unterstitzung bei der Verschreibung von Antibiotika
ngesetzt werden
(N=23; mehrere Optionen méglich)

Stanford 3 (13.0%)
FirstLine 7(30.4%)
Medscape 1(4.3%)
John Hopkins ABX Leitfaden 0
Antibioclic (Universitat Paris Diderot) 2 (8.7%)
Anwendung des Inselspitals 9 (39.1%)
Infect (ANRESIS) 4 (17.4%)
Haufigkeit der Nutzung der Apps (N=23)

Jeden Tag 3 (13.0%)
Mehrmals pro Woche 10 (43.5%)
Mehrmals im Monat 6 (26.1%)
Weniger als einmal im Monat 4 (17.4%)
Kenntnis der Ressourcen auf dem Extranet des HVS (N=305)

Ja 112 (36.7%)
Nicht 182 (59.7%)
Mdchte nicht antworten 11 (3.6%)

Haufigkeit der Konsultation der Ressourcen des Extranets des HVS (N=112)

Jeden Tag 12 (10.7%)
Mehrmals pro Woche 21 (18.8%)
Mehrmals im Monat 65 (58.0%)
Weniger als einmal im Monat 9 (8.0%)
Mdchte nicht antworten 5 (4.5%)

Erwartungen an ein Tool oder eine App(N=305)

Hilfe bei der Diagnose 2 (0.7%)
Hilfe bei der Verschreibung 40 (13.1%)
Hilfe bei der richtigen Verwendung von Antibiotika 96 (31.5%)
Alle vorherigen Antworten 145 (47.5%)
Weiss nicht 2 (0.7%)
Mdochte diese Art von Werkzeug / Anwendung nicht 8 (2.6%)
Mdchte nicht antworten 10 (3.3%)
Andere 2 (0.7%)

Wichtige Funktionen fir ein Werkzeug oder eine Anwendung
(N=293; mehrere Optionen moéglich; maximal 3 Optionen)

Anpassung der Dosierung an das Gewicht 95 (32.4%)
Altersabhéngige Dosisanpassung (in der Padiatrie) 61 (20.8%)
Anpassung der Dosierung an die Nierenfunktion 157 (53.6%)
Hilfe bei der Diagnose 37 (12.6%)
Tool zur Uberpriifung von Arzneimittelinteraktionen 134 (45.7%)
Therapeutischer Entscheidungsbaum 129 (44.0%)
Vorschlége fir alternative Behandlungsmethoden 113 (38.6%)
Lokale Epidemiologie 61 (20.8%)
Mochte diese Art von Werkzeug/Anwendung nicht haben 5 (1.7%)
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Spitalinterne Arzte (52.8%, 86/163) gaben signifikant haufiger an, die im Extranet des
HVS zur Verfiigung stehenden Ressourcen zu kennen, als spitalexterne Arzte (21.5%,
37/172; p<0.001).

Unter den Erwartungen und Funktionen eines Tools oder einer Anwendung, die als
"Sonstiges" kategorisiert wurden, wurde der Leitfaden des CHUV als Beispiel genannt und
eine Hilfe bei der Auswahl des am besten geeigneten Antibiotikums sowie Alternativen bei
Unvertraglichkeiten (2oder 3*Wahl) gefordert.

7.2.3 Informationen und Verhaltensweisen von Patient-innen

Tabelle 4 zeigt die Haufigkeit von Patientenfragen zu Antibiotika, die Haufigkeit von
Erklarungsschwierigkeiten bei der Verschreibung von Antibiotika, die Arten von
Empfehlungen, die zur Anwendung von Antibiotika gegeben wurden, und die Haufigkeit der
Selbstmedikation bei den Patienten. Die Bereitstellung von Ressourcen zu Antibiotika fir
Patienten, die Grinde, warum die Ressourcen den Patienten nicht zur Verfigung gestellt
wurden, und die Haufigkeit von Empfehlungen zu Antibiotika sind in Abbildung 8,
Abbildung 9 und Abbildung 10 dargestellit.

Tabelle 4. Informationen und Verhaltensweisen der Patient-innen

Haufigkeit der Fragen von Patient-innen zu Antibiotika (N=305)

Sehr oft 16 (5.2%)
Oft 79 (25.9%)
Wenig 111 (36.4%)
Selten 75 (24.6%)
Nie 20 (6.6%)
Maochte nicht antworten 4 (1.3%)

Haufigkeit von Erkléarungsschwierigkeiten bei der Verschreibung von
Antibiotika (N=305)

Sehr oft 8 (2.6%)
oft 54 (17.7%)
Wenig 68 (22.3%)
Selten 117 (38.4%)
Nie 43 (14.1%)

0,
Mdchte nicht antworten 15 (4.9%)

Art der Empfehlungen, die den Patientinnen und Patienten zur Anwendung

von Antibiotika gegeben werden (N=294; mehrere Optionen mdoglich;

maximal 2 Optionen)

168 (57.1%)

82 (27.9%)
74 (25.2%)
7 (2.4%)
116 (39.5%)
143 (48.6%)

Bedeutung der Einhaltung der Verschreibung (Dosierung)
Sensibilisierung fiir Nebenwirkungen

Vermeidung von Selbstmedikation

Verhalten bei unbenutzten Tabletten

Konsultieren bei Nicht-Verbesserung

Sinnlosigkeit von Antibiotika bei viralen Infektionen

Haufigkeit bekannter Selbstmedikation bei Patient-innen (N=305)

Sehr oft 6 (2.0%)

Oft 29 (9.5%)
Wenig 103 (33.8%)
Selten 113 (37.0%)
Nie 30 (9.8%)
Weiss nicht 19 (6.2%)
Maochte nicht antworten 5 (1.6%)
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Der Anteil der Allgemeinmediziner, die angaben, haufig mit Fragen zu Antibiotika konfrontiert
zu werden, war signifikant hoher als bei den anderen Arzten (43.0%, 34/79 vs. 19.9%,
45/226; p<0.001).
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Abbildung 8. Bereitstellung von Ressourcen zu Antibiotika fur Patienten (mehrere Optionen mdoglich)
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Abbildung 10. Haufigkeit der Beratung (ohne Dosierung) (mehrere Optionen mdglich)
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Abbildung 9. Griinde, warum die Ressourcen nicht bereitgestellt wurden (mehrere Optionen mdglich;
maximal 3 Optionen)

Ein signifikant hoherer Anteil der spitalexternen Arzte berichtete, dass sie
systematisch Ratschlage zur Verwendung von Antibiotika ausserhalb der Dosierung
erteilten (70,8%, 114/161), verglichen mit den spitalinternen Arzten (48,3%, 73/151;
p<0,001).
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7.3 Antibiotikaresistenz

Die Ergebnisse bezuglich der Wahrnehmung der Zunahme von Antibiotikaresistenzen, der
Haufigkeit von Antibiotikaresistenzen, der Konsultation eines Spezialisten zur Behandlung
von Antibiotikaresistenzen, der Wahrnehmung von Antibiotikaresistenzen als Problem der
offentlichen Gesundheit, der Wahrnehmung des Beitrags von Arzten zur Reduzierung von
Antibiotikaresistenzen und der F&higkeit, sein Wissen Uber Antibiotika und
Antibiotikaresistenzen auf dem neuesten Stand zu halten, sind in Tabelle 5 dargestellt. Die
Griinde, warum Arzte keinen Facharzt fiir Antibiotikaresistenz aufsuchen, und die
Moglichkeiten, wie Arzte zur Verringerung der Antibiotikaresistenz beitragen kénnen, sind in
Abbildung 11 und Abbildung 12 dargestellt.

Tabelle 5. Antibiotikaresistenz

Bemerkter Anstieg der Antibiotikaresistenz in den letzten 5-10 Jahren

305)
0,
Ja 106 (34.8%)
0,
Nicht 107 (35.1%)
0,
Weiss nicht 79 (25.9%)
0,
Mdchte nicht antworten 13 (4.3%)
Haufigkeit von Fallen von Antibiotikaresistenz (N=305)
Sehr oft 7 (2.3%)
Oft 74 (24.3%)
Wenig 118 (38.7%)
Selten 80 (26.2%9
Nie 14 (4.6%)
Mdchte nicht antworten 12 (3.9%)
Systematische Konsultation eines Spezialisten/einer Spezialistin zur
Behandlung von Fallen von Antibiotikaresistenz (N=279)
Ja 181 (64.9%)
Nicht 89 (31.9%)
Maochte nicht antworten 9 (3.2%)
Wahrnehmung von Antibiotikaresistenz als Problem der 6ffentlichen
Gesundheit (N=305)
Uberhaupt nicht 1(0.3%)
Ein bisschen 9 (3.0%)
Mittelméssig 32 (10.5%)
Viele 257 (84.3%)
Weiss nicht 2 (0.7%)
Maochte nicht antworten 4 (1.3%)
Wahrnehmung des Beitrags von Arzten zur Verringerung der
Antibiotikaresistenz (N=305)
Uberhaupt nicht 2(0.7%)
0,
Ein bisschen 18 (5.9%)
. . 46 (15.1%)
Mittelmassig
) 237 (77.7%)
Viele
0
Weiss nicht
2 (0.7%)

Mdchte nicht antworten
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Leichtigkeit, sein Wissen Uber Antibiotika und Antibiotikaresistenz auf dem
neuesten Stand zu halten (N=305)

Sehr schwierig 2 (0.7%)
Schwierig 91 (29.8%)
Mittel leicht 147 (48.2%)
Einfach 41 (13.4%)
Sehr einfach 8 (2.6%)
Weiss nicht 12 (3.9%)
Maochte nicht antworten 4 (1.3%)

Die Zunahme der Antibiotikaresistenz war bei den spitalexternen Arzten (45.9%,
79/172) signifikant weniger auffallig als bei den spitalinternen Arzten (25.2%, 41/163;
p=0.006). Angesichts von Fallen von Antibiotikaresistenz berichteten Arzte im intraklinischen
Bereich, dass sie haufiger einen Spezialisten/eine Spezialistin hinzuzogen (75.0%, 117/156)
als ihre Kollegen/innen im spitalexternen Bereich (56.5%, 87/154; p=0.001).
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Abbildung 11. Griinde fiir die Nichtkonsultation eines Spezialisten fir die Behandlung von Fallen von
Antibiotikaresistenz (mehrere Optionen mdglich; 2 Hauptoptionen)
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Abbildung 12. Wie Arzte zur Verringerung der Antibiotikaresistenz beitragen kénnen (mehrere Optionen
mdglich; maximal 3 Optionen)

Zu den unter "Sonstiges" kategorisierten Griinden gehérten: Konsultation eines Spezialisten
nur bei komplizierten Fallen wie ARB-Infektionen (N=2), selbst Spezialist sein (N=1),
Kontaktaufnahme mit dem Kaderarzt (N=1), Schwierigkeiten bei der Kontaktaufnahme mit
Infektiologen (N=1) und Konsultation von Krankenhausprotokollen (N=1).
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Die Sensibilisierung der Patienten war nach Ansicht der spitalexternen Arzte ein
besseres Mittel zur Verringerung der Antibiotikaresistenz (70.2%, 118/168) als nach
Ansicht der spitalinternen Arzte (52.8%, 85/161; p=0.001).

In der Kategorie "Sonstiges" wurden folgende Mittel gemeldet: Schulung in alternativen
Therapien und Anwendung von Phytotherapie (N=2), Sensibilisierung fir
Isolationsmassnahmen bei ARB (N=1) und Agrar- und Lebensmittelbereich (N=1).

7.4 Bedurfnisse und Erwartungen

7.4.1 Bedirfnisse und Erwartungen an die Verschreibung

Abbildung 13 zeigt, welche Art von Informationen tUber gute Verschreibungspraxis von den
antwortenden Arzten am haufigsten gesucht wurden.
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Abbildung 13. Arten von Informationen zu bewéhrten Verschreibungspraktiken (Mehrfachauswahl moglich;
maximal 3 Optionen)

Das gewinschte Format und die Haufigkeit, mit der Sie die Empfehlungen fur gute Praxis
erhalten mochten, sowie die Art der gewiinschten Schulungen oder Ressourcen, um ein
besseres Verstandnis der verantwortungsbewussten Verschreibung und des Nutzens einer
Smartphone-App zu erlangen, sind in Tabelle 6 detailliert aufgefihrt.

Tabelle 6. Bediirfnisse und Erwartungen an die Verschreibung

Gewunschtes Format, um die Empfehlungen fir gute Praxis zu erhalten
(N=305)

Newsletter elektronische Version / email / Newsletter 117 (38.4%)
Newsletter Papierversion 25 (8.2%)
Schulungen / Seminar / Symposium 31 (10.2%)
Smartphone-App 116 (38.0%)
Andere 7 (2.3%)
Weiss nicht 1 (0.3%)
Mdchte nicht antworten 8 (2.6%)

Gewunschte Haufigkeit, mit der Sie die Empfehlungen fur gute Praxis
erhalten moéchten (N=305)

Monatlich 86 (28.2%)
Halbjahrlich 150 (49.2%)
Jahrlich 41 (13.4%)
Weiss nicht 17 (5.6%)
Maochte nicht antworten 11 (3.6%)
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Gewunschte Art von Schulungen/Ressourcen fir ein besseres Verstandnis

der verantwortungsvollen Verschreibung von Antibiotika und der
Antibiotikaresistenz (N=295; mehrere Optionen mdoglich; maximal 2
Optionen)

57 (19.3%)

100 (33.9%)
204 (69.2%)
65 (22.0%)
64 (21.7%)
2 (0.7%)

8 (2.7%)

Ausbildungsworkshops / Workshops (Préasenzveranstaltungen)
Online-Kurse

Leitfaden fur die Praxis

Webinare

Kongress / Konferenz / Symposium

Andere

Weiss nicht

Nutzen einer Smartphone-App zur Unterstitzung der Verschreibung (N=305)

Sehr niitzlich 140 (45.9%)
Nutzlich 106 (34.8%)
Wenig hilfreich 33 (10.8%)
Kein Nutzen 9 (3.0%)
Weiss nicht 10 (3.3%)
Méchte nicht antworten 7 (2.3%)

Arzte in Krankenh&ausern berichteten, dass sie eher an einer Smartphone-App
interessiert waren (49.7%, 81/163) als Arzte ausserhalb des Krankenhauses (27.3%,
47/172; p<0.001). Letztere berichteten, dass sie eher bereit waren, einen Newsletter in Form
einer elektronischen Version / E-Mail / Newsletter zu erhalten (45.9%, 79/172) als ihre
Kollegen im Krankenhaus (27.6%, 45/163; p<0.001). Die unter "Sonstiges" kategorisierten
Formate waren: eine Website (N=41), ein Taschenfiihrer (N=2) und ein PDF-Dokument wie
der CHUV-Leitfaden (N=1).

Zu den unter "Sonstiges" zusammengefassten Arten von  gewilnschten
Schulungen/Ressourcen zum  besseren Verstandnis der verantwortungsvollen
Verschreibung von Antibiotika und der Antibiotikaresistenz gehdrten: aktuelle Informationen
auf einer Website (N=1) und eine App zur Berechnung der Dosis bei Kindern und in
Abhéngigkeit von der Nierenfunktion sowie Links zu Empfehlungen fir Alternativen? (N=1).

Arzte, die im innerklinischen Bereich arbeiteten, schienen eine Smartphone-App zur
Unterstiitzung der Verschreibung fir natzlicher zu halten (54,0%, 88/163) als Arzte, die
im ausserklinischen Bereich arbeiteten (36,6%, 63/172; p=0,001).

1 "Aktualisierte Website nach dem Vorbild des alten, nicht mehr funktionierenden praktischen Leitfadens der ICH
fur den Einsatz von Antibiotika ("Sanford Guide" lokal)"; "Computergestiitzte Referenz-Website, um schnell nach
Pathologie/Germ/mit regionalen Empfehlungen suchen zu kdnnen".

2 Die Veroffentlichung von Prof. P. Tarr wurde erwahnt.
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7.4.2 Massnahmen und Aktionen fiir die Bevélkerung

Die Wahrnehmung der Befragten Uber den Einfluss einer Sensibilisierungskampagne in der
Offentlichkeit sowie die Mittel zur Durchfiihrung einer solchen Kampagne sind in Tabelle 7
dargestellt. Die zentralen Elemente, die fur den Inhalt einer Aufklarungskampagne notwendig
sind, sind in Abbildung 14 dargestellt.

Tabelle 7. Massnahmen und Aktionen in der Bevolkerung

Nutzen einer Offentlichen Aufklarungskampagne zur Beeinflussung von
Patientinnen und Patienten (N=305)

Uberhaupt nicht 4 (1.3%)
Ein bisschen 66 (21.6%)
Mittelmassig 98 (32.1%)
Viele 132 (43.3%)
Weiss nicht 4 (1.3%)
Md&chte nicht antworten 1 (0.3%)

Moglichkeiten, eine Aufklarungskampagne durchzufuhren (N=288; mehrere
Optionen mdglich; maximal 3 Optionen)

Uber Gesundheitsfachkréfte 151 (52.4%)
Uber medizinische Vereinigungen 73 (25.3%)
Uber Patientenorganisationen 89 (30.9%)
Nutzung sozialer Netzwerke 203 (70.5%)
Einbeziehung von Schulen 131 (45.5%)
Bildungsworkshops 19 (6.6%)
Andere 18 (6.3%)
Weiss nicht 6 (2.1%)

Die als "Sonstige" kategorisierten Mittel zur Durchfiihrung einer Kampagne konnten aufgrund
eines Fehlers im elektronischen Fragebogen grosstenteils nicht erfasst werden. Zwei
Antworten konnten dennoch extrahiert werden: Plakatkampagnen und andere Kampagnen
wie Impfungen gegen Zeckenenzephalitis, Glrtelrose usw. sowie Flyer, die den Patienten in
den Wartezimmern zur Verfigung gestellt werden.

Aufgrund eines Fehlers im elektronischen Fragebogen war es nicht mdglich, die Details der
Befragten abzurufen, die die Option "Sonstiges" gewahlt hatten.
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Abbildung 14. Zentrale Elemente einer Sensibilisierungskampagne (mehrere Optionen mdglich; maximal 3
Optionen)
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8. DISKUSSION

8.1 Soziodemografische Daten

Die Daten des WGO (Walliser Gesundheitsobservatorium) zeigen, dass im Jahr 2021 von
den 1200 Arztinnen und Arzten mit einer Praxisbewilligung 39% (n=468) Frauen sind(16) und
in unserer Umfrage waren mehr als die Halfte der Antwortenden Frauen (siehe Tabelle 1).
Ebenfalls laut WGO (16) waren rund 40% 55 Jahre und alter und hatten einen Facharzttitel
fur Allgemeine Innere Medizin. Im Jahr 2024 betrdgt das Durchschnittsalter der
Befragten 45.3 Jahre und wir stellen fest, dass die Allgemeinmedizin, die Innere
Medizin und die Pé&diatrie mit 26.2%, 14.2% bzw. 11.6% der Teilnehmenden die am
starksten vertretenen Fachrichtungen sind.

Hinsichtlich der Berufserfahrung der Arzte zeigen unsere Ergebnisse, dass fast 60 % der
Befragten seit 11 bis 30 Jahren als Arzte tatig sind, wahrend mehr als 20 % seit tUber 31
Jahren praktizieren. Dariiber hinaus sind Arzte, die im ambulanten Bereich arbeiten, im
Durchschnitt &lter als ihre Kollegen in Krankenh&usern.

Bei den Befragten unserer Umfrage stellen wir fest, dass der Frauenanteil bei den
spitalexternen Arzten hoher ist als bei den Arzten im Spital. Was den Arbeitsort betrifft,
so arbeitet die Mehrheit der Befragten in einer Praxis (56.4%), wahrend fast die Halfte im
Spital tatig ist (45.9%). Im Jahr 2022 weist das Wallis eine recht geringe Dichte an Arztinnen
und Arzten auf, die im Spitalsektor tatig sind (2/1000 Einwohner) (17) . Nur ein kleiner Teil
arbeitet in einer Klinik (10.0%). Schliesslich deuten unsere Ergebnisse darauf hin, dass die
Mehrheit der Arzte ihr Studium in der Schweiz absolviert hat, gefolgt von jenen, die in
angrenzenden Landern wie Frankreich, Deutschland, Belgien und Italien studiert haben.

Diese Unterschiede in Bezug auf Alter und Jahre der Erfahrung, Fachrichtungen und
Orte der Praxis mussten zukinftlich bei der Umsetzung bestimmter Massnahmen
berlicksichtigt werden.

8.2 Verschreibung von Antibiotika

Unseren Ergebnissen zufolge sehen Spitalérzte (62.7%, 64/163) im Durchschnitt weniger
Patientinnen und Patienten als ambulant tatige Arzte (69.8%, 120/172) (p < 0.001). Diese
Informationen stimmen mit den Daten der Schweizerischen Gesundheitsbefragung 2017
Uberein. Diesem Bericht zufolge sind Allgemeinmediziner ndmlich die am héaufigsten
aufgesuchten Heilpraktiker: 73% der Personen ab 15 Jahren haben mindestens einmal eine
Praxis aufgesucht (18) . Laut des Schweizerisches Gesundheitsobservatorium (OBSAN), ist
das Wallis der Kanton mit dem hdchsten Anteil an Personen (74,6 %), die in den letzten 12
Monaten einen Allgemeinmediziner konsultiert haben .(19)

Die Hauptgrinde fur die Verschreibung von Antibiotika waren Harnwegsinfektionen
(von 70.9% der Arzte genannt) und Infektionen der unteren Atemwege (63.7%). Diese
Grinde sind identisch mit den vom Sentinella-Netzwerk genannten und im "Swiss
Antibiotic Resistance Report" (4) vertffentlichten Grinden. Dasselbe gilt fir die
Kinderéarzte, die Infektionen der oberen Atemwege als haufigste Indikation fur die
Verschreibung von Antibiotika angeben. Diese Indikationen werden in der Literatur als
Hauptquellen fur unnétige oder unangemessene Verschreibungen beschrieben, was sie zu
vorrangigen Zielen fur Programme zur Antibiotikabehandlung macht .(20,21)

Studien haben gezeigt, dass Arzte bei der Diagnose einer Infektion relativ sicher sind, aber
bei der Auswahl, Dosierung und Dauer der Antibiotikabehandlung Defizite aufweisen(15) .
Systematische Ubersichtsarbeiten haben hervorgehoben, dass das Wissen und die
Einstellungen der Arzte Faktoren sein kénnen, die die Verschreibungspraxis von Antibiotika
beeinflussen(7,22) . Eine dieser Ubersichtsarbeiten hat zwei Arten von Faktoren
hervorgehoben, die diese Praxis beeinflussen kdnnen. Obwohl diese Faktoren voneinander
getrennt werden kénnen, ist es wichtig zu betonen, dass sie dennoch miteinander verbunden
sind:

- Intrinsische Faktoren: soziodemografische Merkmale des Arztes, Praxisjahre,
Weiterbildung, bestimmte Einstellungen (Ignoranz, Gleichgdltigkeit,
Selbstgefalligkeit, Angst, Bediirfnis nach einer schnellen Losung usw.);
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- Extrinsische Faktoren: patientenbezogen (Vorliegen von Anzeichen und
Symptomen zum Zeitpunkt der Verschreibung, Angst, Komorbiditaten,
Schwangerschaft usw.), gesundheitssystembezogen (Umfang der Konsultationen,
Arbeitsablaufe, Erwagungen der 6ffentlichen Gesundheit, pharmazeutischer Druck,
Kosten usw.). (7)

Es gibt eine Vielzahl von Interventionen, die eingesetzt werden kénnen, wie z. B.: Erstellung
und Verteilung von Bildungsmaterialien, Schulungen, Nutzung von Massenmedien
usw.(23,24) und die diese Faktoren beeinflussen kénnen.

Die befragten Arzte nannten mehrere Hindernisse fiir eine verniinftige Verschreibung
von Antibiotika, wie z. B. Angst vor Komplikationen, Druck seitens der Patienten,
schwierige Diagnosen, fehlende Weiterbildung und Kommunikationsschwierigkeiten
(siehe Tabelle 2). Diese Daten decken sich mit den Angaben in der Literatur(7,25) ,
insbesondere die Angst vor Komplikationen und der Druck der Patienten, die den Arzt dazu
veranlassen kénnen, leichter ein Antibiotikum zu verschreiben(26) . Interessant ist jedoch,
dass niedergelassene Arzte (62,4%, 98/157) einen héheren Druck seitens der Patienten
berichten als ihre Kollegen im Krankenhaus (31,0%, 48/155) (p<0,001). Wir haben in der
Literatur keinen solchen Vergleich gefunden. Allerdings berichteten Krankenhausarzte
haufiger (24,5%, 38/155) als ambulante Arzte (11,5%, 18/157), dass der Mangel an
Fortbildung ein Hindernis fur die verantwortungsvolle Verschreibung von Antibiotika
sei (p= 0,003). Ausserdem weisen mehrere Studien darauf hin, dass Interventionen zur
Verbesserung der Antibiotikaverschreibung auf die Bereitstellung von &rztlicher Fortbildung
abzielen sollten (25,27) und dass diese ein wichtiger Bestandteil von Programmen zur
antimikrobiellen Uberwachung ist . (9,10,28)

Die Verschreibung von Antibiotika ohne mikrobiologische Bestatigung scheint eine recht
verbreitete Praxis zu sein, insbesondere bei bestimmten Erkrankungen wie Infektionen der
unteren Atemwege (58,0%), Harnwegsinfektionen (36,7%) und bei Biss- oder Kratzwunden
(31,3%). Dies steht im Einklang mit den Empfehlungen der wissenschaftlichen
Gesellschaften. Eine weitere Massnahme zur Senkung des Antibiotikaverbrauchs, die in
unserer Umfrage jedoch nicht bewertet wurde, ist die verzogerte Verschreibung von
Antibiotika - dabei werden Antibiotika verschrieben, aber die Patienten werden angewiesen,
sie nur dann zu verwenden, wenn die Symptome nach einer bestimmten Zeit anhalten oder
sich verschlimmern (28) . Die Arzte gaben an, dass sie verschiedene Ressourcen nutzen,
die ihnen bei der richtigen Verschreibung von Antibiotika helfen, wie z. B. Leitlinien und
einrichtungsinterne Protokolle (siehe Tabelle 4). Dies scheint darauf hinzudeuten, dass es
maglich sein muss, den Arzten aktuelle Dokumente zur Verfiigung zu stellen, die sie bei der
richtigen Verschreibung von Antibiotika anleiten.

Das HVS verfugt Uber eine Seite (Intranet oder Extranet), auf der eine Vielzahl von
Ressourcen zuganglich sind. Die Umfrage ergab, dass Arzte, die ausserhalb des
Krankenhauses arbeiten, diese Ressource weniger gut kennen als die im
Krankenhaus tatigen Arzte. Dieses bereits vorhandene Instrument scheint ein Weg zu sein,
den es hinsichtlich der Weitergabe von Informationen, der Veroffentlichung von Leitfaden,
der Bereitstellung von Ressourcen usw. zu erkunden gilt. Bisher wird diese Seite nicht in
ihrem vollen Potenzial genutzt und verweist auf die FirstLine-Anwendung und Ressourcen
anderer Kantone.

Von den Befragten gaben nur 7,8% an, dass sie Telefon-Apps verwenden. Es wurden
mehrere Funktionen genannt, die Arzte bendtigen wiirden, wenn sie diese Art von Apps
verwenden wirden. Sie werden in Tabelle 5 beschrieben, wobei die Anpassung an die
Nierenfunktion und die Uberprifung von Arzneimittelinteraktionen die wichtigsten Funktionen
sind. Als Beispiel: Eine Anwendung wie Firstline® (im Universitatskrankenhaus Genf
HUG verwendet und seit November 2024 fur das HVS verfugbar, bis jetzt nur in
Franzosisch, die deutsche Version ist bald verfigbarumfasst diese Funktionen.

Die Befragten gaben an, dass sie selten (24.6%, 75/305) oder wenig (36.4%, 111/305)
mit Fragen zu Antibiotika von Seiten ihrer Patienten konfrontiert werden. Wenn es
jedoch Fragen gibt, berichten Allgemeinmediziner, dass sie haufiger damit konfrontiert
werden und Schwierigkeiten haben, zu erklaren, warum Antibiotika nicht verschrieben
werden. Obwohl die meisten Arzte angeben, dass sie keine Fragen zu Antibiotika haben und
keine Schwierigkeiten haben, ihre Entscheidung, keine Antibiotika zu verschreiben, zu

24/33



begriinden, berichten einige Arzte dennoch, dass sie damit konfrontiert werden. Daher wére
es wichtig, Ressourcen fur Patienten zu entwickeln, die auf ihre Fragen und
Erwartungen eingehen, um die Arzte zu entlasten und ihnen Zeit zu sparen. Fast die
Halfte der Arzte gab an, keinen Zugang zu solchen Ressourcen zu haben (n=153,
52.9%). Vor allem jungere Arzte (25-35 und 36-49 Jahre) scheinen keine derartigen
Ressourcen zur Verfiigung zu haben und nicht zu wissen, wo sie zu finden sind (Tabelle 6).
Wie bereits oben erwahnt, scheint es wichtig zu sein, einerseits Informationen uber
Antibiotika und Antibiotikaresistenz zu erstellen oder den Arzten zur Verfiigung zu stellen
und andererseits die Arzte dariiber zu informieren, wo sie diese Ressourcen finden kénnen.
Es wird dann zu entscheiden sein, ob die bereits vorhandenen Ressourcen den Bedurfnissen
entsprechen oder ob neue Ressourcen geschaffen werden mussen, die besser an die
Realitiaten der Arzte im Wallis und an die verschiedenen, auf kantonaler Ebene angetroffenen
Kontexte angepasst sind.

Arzte in Krankenhdusern geben signifikant weniger Ratschlage (ausser zur
Dosierung) zur Verwendung von Antibiotika als Arzte in Krankenh&dusern ausserhalb
des Krankenhauses (p<0,001). Die Bereitstellung von Ressourcen und Tools kénnte sich
auf die in Tabelle 7 aufgefuhrten Empfehlungen stiitzen, da diese von den Arzten am
haufigsten gegeben werden. Diese kdnnten Gegenstand von Dokumenten, Postern usw.
sein, die sich an die Patientinnen und Patienten richten und von den Arztinnen und Arzten
selbst verteilt oder in den Praxen zur Verfiigung gestellt werden kdnnten. Die Ergebnisse der
Bevolkerungsumfrage konnen uns zeigen, uber welchen Kanal diese Informationen
weitergegeben werden sollen.

Die Griinde, warum die Ressourcen nicht bereitgestellt wurden, sind in Tabelle 8 aufgeflhrt.
Einige dieser Schwierigkeiten (Zeitmangel, fehlende Ressourcen, Schwierigkeiten bei
der Erklarung der Diagnose) konnten teilweise durch die Bereitstellung von
Ressourcen und Hilfsmitteln fur die Patienten gelindert werden.

Die Arzte wiesen auch auf die Sprach- und Kulturbarriere als Hindernis fiir die Beratung hin.
Dies unterstreicht die Wichtigkeit, diese Instrumente an die verschiedenen Kkulturellen
Kontexte, die im Wallis anzutreffen sind, anzupassen. Schliesslich wurde auch das
mangelnde Interesse der Patientinnen und Patienten von den Arztinnen und Arzten erwéahnt.
Die Ergebnisse der Umfrage bei der Walliser Bevolkerung kdnnten uns wiederum
Anhaltspunkte dafir liefern, welche Massnahmen zur Sensibilisierung der Bevélkerung fur
dieses wichtige Problem der o6ffentlichen Gesundheit ergriffen werden sollten. Die
Ergebnisse unterstreichen, dass die Verantwortung fur die Verschreibung und den
vernunftigen Verbrauch von Antibiotika auf verschiedenen Ebenen liegt und dass
jedelr Einzelne eine Rolle zu spielen hat. Die befragten Arztinnen und Arzte sind der
Meinung, dass ihre Patientinnen und Patienten nur selten oder selten eine Selbstmedikation
durchfiihren. Es wird interessant sein, diese Ergebnisse mit denen der Bevdlkerungsumfrage
zu vergleichen, um zu beurteilen, ob diese Art von Botschaft besonders betont werden sollte
oder nicht.

8.3 Antibiotikaresistenz

Die Meinungen uber die Feststellung eines Anstiegs der Félle von Antibiotikaresistenz sind
geteilt. Tatsachlich berichtet ein Drittel der Arzte von einem Anstieg, ein Drittel gibt an,
dies nicht bemerkt zu haben und ein Drittel ist sich nicht sicher, ob es einen Anstieg
gab oder nicht. Mehrere Studien (29,30) sowie die Daten des Schweizerischen Zentrums
fur die Kontrolle der Antibiotikaresistenz (ANRESIS) (siehe Abbildung 3) deuten jedoch
darauf hin, dass die Resistenzraten in den letzten 20 Jahren gestiegen sind und sich diese
Trends in den letzten Jahren stabilisiert haben (31). Es gibt jedoch einen signifikanten
Unterschied nach Praxisumfeld, wobei die Pravalenz dieser Beobachtung bei Arzten im
ambulanten Bereich geringer ist als bei ihren Kollegen, die im Krankenhaus arbeiten. Diese
Diskrepanz spiegelt wahrscheinlich Unterschiede in der Art oder dem Schweregrad der in
Krankenhausern aufgenommenen Falle wider.

Hinsichtlich der Haufigkeit, mit der Arzte mit Fallen von Antibiotikaresistenz konfrontiert
werden, zeigen unsere Ergebnisse eine ziemlich ausgeglichene Verteilung zwischen
denjenigen, die selten mit solchen Fallen konfrontiert werden, und denjenigen, die haufig
oder sehr haufig damit konfrontiert werden. Eine Analyse nach Fachgebieten zeigt jedoch
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signifikante Abweichungen, mit einer hoheren Pravalenz von Arzten bestimmter
Fachgebiete, die hé&ufig mit Fallen von Antibiotikaresistenz konfrontiert sind,
insbesondere in der Allgemeinmedizin, der Inneren Medizin und der Intensivmedizin
(siehe Tabelle 9). Ermutigend ist jedoch, dass die iiberwiegende Mehrheit der Arzte
systematisch einen Facharzt konsultiert, wenn sie mit einem Fall von Antibiotikaresistenz
konfrontiert sind. Es gibt jedoch einen signifikanten Unterschied je nach Praxisumfeld, wobei
Arzte im innerklinischen Bereich eher einen Facharzt konsultieren als ihre Kollegen
im ausserklinischen Bereich. Diese Diskrepanz kdnnte Unterschiede im Zugang zu
spezialisierten Ressourcen oder in der Kultur der interdisziplindren Zusammenarbeit
zwischen den beiden Praxisumfeldern widerspiegeln. Moglicherweise ist es fir Arzte im
Krankenhaus einfacher, ihre Kollegen, die Infektiologen sind, zu erreichen oder an
Symposien teilzunehmen, als fir Praktiker, die Uber die verfugbare Piketthummer gehen
mussen.

Die Arzte nennen mehrere Griinde, warum sie keinen Spezialisten konsultieren, z. B. weil
sie sich von anderen Kollegen beraten lassen oder weil sie es nicht fir nétig halten. Fast die
Halfte der Befragten gab an, eher die Literatur zu konsultieren als einen Spezialisten zu Rate
zu ziehen. In diesem Zusammenhang wdare es vielleicht interessant, den Arzten
Informationen, wissenschaftliche Artikel, klinische Fallbeschreibungen usw. zur
Verfugung zu stellen. Dies kénnte beispielsweise Uber den November-Newsletter der
UCMT geschehen, der sich mit Antibiotika und Antibiotikaresistenz befasst.

Schliesslich unterstreichen unsere Ergebnisse den Konsens unter den Arzten iiber die
entscheidende Rolle der Antibiotikaresistenz als grosses Problem der dffentlichen
Gesundheit sowie Uber ihre individuelle Verantwortung fiir die Verringerung dieses
Problems. Dies unterstreicht die Bedeutung der Unterstitzung von Massnahmen zur
Forderung eines umsichtigen Antibiotikaeinsatzes und zur Starkung des Bewusstseins flr
Antibiotikaresistenzen in der medizinischen Gemeinschaft. Die Wege, auf denen Arzte zur
Verringerung der Antibiotikaresistenz beitragen kénnen, sind in Tabelle 11 beschrieben. Die
am haufigsten berichteten Mittel sind die verninftige Verschreibung von Antibiotika
und die Sensibilisierung der Patienten. Diese beiden Punkte sind Teil von
Interventionen, die haufig in Antibiotikaprojekten genannt werden(28) . Die
interdisziplindre Zusammenarbeit wird als wichtiges Mittel zur Verringerung der
Antibiotikaresistenz identifiziert (29,7%). Im Rahmen von Antibiotic Stewardship bedeutet
diese Zusammenarbeit eine enge Interaktion zwischen verschiedenen Spezialisten, darunter
Mikrobiologen, Apotheker und Arzte, aber auch Pflegepersonal. Dies geschieht mit dem
Ziel, optimale Strategien fir das Antibiotikamanagement zu entwickeln und
umzusetzen, um zu fundierteren Entscheidungen und einem sinnvolleren Einsatz von
Antibiotika zu fihren und damit das Risiko der Entwicklung von Resistenzen zu
verringern. Im Jahr 2023 hatte die UCMT in Zusammenarbeit mit dem PCI-Team und dem
SMINF ein Dokument im Taschenformat fiir Arzte und Pflegepersonal des Spitalzentrums
franzésischsprachiges Wallis medizinisches Leistungsangebot erstellt, in dem die Rollen
jedes Einzelnen bei der Verschreibung und Uberwachung der Antibiotikagabe bei
hospitalisierten Patienten aufgefihrt sind.

8.4 Bedurfnisse und Erwartungen

Die Ergebnisse unserer Studie zeigen die Praferenzen der Arzte in Bezug auf den Zugang
zu Informationen und Schulungen im Bereich der Antibiotikaverschreibung sowie ihre
Perspektiven in Bezug auf Strategien zur Sensibilisierung der Offentlichkeit fiir das Thema
Antibiotikaresistenz. Diese Ergebnisse flgen sich nahtlos in das Konzept des Antibiotic
Stewardship ein, dessen Ziel es ist, den Einsatz von Antibiotika zu optimieren, um
Resistenzen zu reduzieren und letztlich die Kosten des Gesundheitswesens zu senken.

Erstens legen die Arzte grossen Wert auf den Zugang zu aktuellen
Verschreibungsleitfaden und lokalen Resistenzdaten (siehe Tabelle 12), wobei sie
elektronische Formate wie Newsletter, E-Mails oder Newsletter und eine App fiir das Telefon
stark bevorzugen. Dieser Trend unterstreicht die Bedeutung der Bereitstellung relevanter
und leicht zuganglicher Informationen fiir Angehérige der Gesundheitsberufe, die ihnen
helfen, fundierte Entscheidungen (ber die Verschreibung von Antibiotika zu treffen.
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Ausserdem sind Instrumente zur Unterstitzung und Hilfe bei der klinischen
Entscheidungsfindung zentrale Elemente von Antibiotikaverordnungsprogrammen.

Der elektronische Weg (Bulletin, E-Mail) muss noch genauer untersucht werden - in der Tat
gibt der VKMT mehrmals pro Jahr ein Informationsbulletin an alle praktizierenden Arzte im
Wallis per E-Mail weiter, das einen Link zu einer Webseite
(https://www.vs.ch/web/ssp/maladies-transmissibles) enthalt, auf der alle Bulletins
aufgelistet sind. Bisher scheint dies nicht die effektivste Methode der Informationsvermittlung
zu sein, da die Bulletins nur sehr selten abgerufen werden (laut den verfliigbaren Daten Uber
die Anzahl der Online-Abfragen). Daher miissen wir tber Mdglichkeiten nachdenken, die
Sichtbarkeit dieses Kommunikationskanals zu erhéhen. Wir stellen auch signifikante
Unterschiede in den Formatpraferenzen je nach Alter und Praxisort der Arzte fest (siehe
Tabelle 14). Beispielsweise zeigen jiingere Arzte eine starkere Praferenz fir Online-Kurse,
wahrend &ltere Arzte eher Praxisleitfaden und Prasenzworkshops bevorzugen. Ebenso
bevorzugen Arzte, die im Krankenhaus arbeiten, eher Apps fur das Telefon, wahrend Arzte
in der ambulanten Praxis elektronische Newsletter bevorzugen. Diese Variationen
unterstreichen, wie wichtig es ist, die spezifischen Bedurfnisse und Vorlieben der
verschiedenen Gruppen von Gesundheitsfachkréaften bei der Gestaltung von Schulungs- und
Informationsverbreitungsprogrammen zu beriicksichtigen. Ein wichtiger Aspekt der Umfrage
betrifft die Haufigkeit der Verbreitung dieser Informationen. Fast die Halfte der Befragten
(49,2%) war der Ansicht, dass diese Frequenz halbjahrlich und etwa 30% monatlich sein
sollte.

Ein grosser Teil der Befragten unserer Studie weist darauf hin, dass die
Sensibilisierung der Patienten ein Mittel zur Verringerung der Antibiotikaresistenz
sein kann (63.0%). Insbesondere Arzte aus dem spitalexternen Bereich sind von der
Wichtigkeit einer solchen Sensibilisierung Uberzeugt (70.2% gegenuber 52.8% der
Spitalarzte). Diese Feststellung ist mit den Aktionen im Zusammenhang mit der AMS
abgestimmt. Mehrere wesentliche Elemente, die in eine an die breite Offentlichkeit gerichtete
Sensibilisierungskampagne integriert werden sollten (siehe Tabelle 15), wurden von den
Befragten angesprochen:

1. Allgemeine Informationen Uber Antibiotikaresistenz (87,4%):
Sensibilisierung der Offentlichkeit fur die Gefahren der Antibiotikaresistenz und
ihre Auswirkungen auf die 6ffentliche Gesundheit;

2. Allgemeine Informationen Uber Antibiotika (60,2%): Aufklarung Uber die
Rolle von Antibiotika, ihre angemessenen Indikationen und die Risiken, die mit
ihrem Uberméssigen Einsatz verbunden sind;

3. Forderung von Hygiene und Infektionspravention (36,1%): Forderung von
Praventivmassnahmen wie Handewaschen, Verwendung von
Desinfektionsmitteln, Impfungen und anderen Praktiken;

4. Informationen liber Mikroorganismen (26,5%): Uber die verschiedenen Arten
von Krankheitserregern und ihre Ubertragungswege informieren;

5. Bedeutung der Impfung (18,0%): Hervorhebung der Impfung als wirksames
Mittel zur Verhinderung bestimmter Infektionen.

Diese Elemente, aus denen sich eine Sensibilisierungskampagne zusammensetzen
kdnnte, sind Ubergreifend mit den anderen Aktivitaten der UCMT, namlich der
Uberwachung und Bekampfung libertragbarer Krankheiten. In der Tat ist die Férderung
von Hygiene und Infektionen, Informationen Uber Mikroorganismen und Impfungen wichtige
Praventivmassnahmen im Bereich der offentlichen Gesundheit, die das Problem der
Antibiotikaresistenz verringern kdnnten, aber nicht das einzige. Es ist ermutigend zu betonen,
dass Arzte das Potenzial solcher Kampagnen erkennen, um die Erwartungen der Patienten
zu beeinflussen und den Druck auf die Verschreibung von Antibiotika zu verringern. Obwohl
sie sich ihrer wichtigen Rolle im Kampf gegen Antibiotikaresistenz bewusst sind, sind sie sich
einig, dass auch die Bevolkerung einbezogen werden muss.

Was die Mittel betrifft, mit denen diese Kampagne durchgefiihrt werden sollte, betonen
die Arzte die Bedeutung der Einbeziehung der Angehdrigen der Gesundheitsberufe
(siehe Tabelle 16), sind aber auch sehr empfanglich fir neuere Kommunikationsmittel,
wie die Nutzung sozialer Netzwerke. Obwonhl jiingere Arzte dies eher befiirworten, stimmen
fast 60% der Arzte im Alter von 50 Jahren und &lter dieser Idee zu. Auch die Einbeziehung
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von Schulen zur Verbreitung von Aufklarungsbotschaften wurde von den Befragten
angesprochen. Es wird interessant sein, diese Ergebnisse mit den Ergebnissen der
Bevolkerungsumfrage zu vergleichen, um zu beurteilen, ob die Walliserinnen und Walliser
fur diese Art von Sensibilisierungskampagnen empfanglich waren.
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9. GRENZEN

Zunachst ist es wichtig, die recht niedrige Teilnahmequote an unserer Umfrage
hervorzuheben (knapp unter 20%). In der Tat ist es manchmal schwierig, bei den Arzten
zufriedenstellende Antwortquoten zu erzielen.

Eine Stichprobenverzerrung kann ebenfalls erwahnt werden, da es maglich ist, dass Arzte,
die sich die Zeit genommen haben, an der Umfrage teilzunehmen, mehr Interesse und
Bewusstsein fur diese Problematik haben als diejenigen, die nicht an der Umfrage
teilgenommen haben.

Einige medizinische Unterkategorien wie Chirurgie (N=21, 7%) waren unter den Befragten
nur schwach vertreten, so dass ein Vergleich mit den anderen Kategorien nicht mdglich war.

Das Design der Umfrage liess nicht erkennen, ob die Befragten im deutsch- oder
franzésischsprachigen Teil des Kantons arbeiteten, was einen Vergleich zwischen diesen
beiden Teilpopulationen unmdglich machte.
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10. SCHLUSSFOLGERUNG

Das Interesse der Arzte an der Thematik der Antibiotikaresistenz spiegelt sich trotz der Lange
des Fragebogens in der Anzahl der vollstandig beantworteten Fragen wider (n=305). Die
ausgewogene Repréasentativitdt zwischen ambulanter und stationarer Medizin ermdglicht
einen aussagekraftigen Vergleich der Praktiken und Wahrnehmungen zwischen diesen
beiden Untergruppen.

Unsere Ergebnisse bestatigen, dass das Bewusstsein fir Antibiotikaresistenz als wichtige
Herausforderung fir die offentliche Gesundheit weit verbreitet ist, obwohl die Mdglichkeit
einer Verzerrung der Antworten nicht ausgeschlossen werden kann. Die am héaufigsten
genannten Grinde fur die Verschreibung von Antibiotika stimmen mit den in der Literatur
gefundenen Daten Uberein, wobei es Unterschiede je nach Praxisstandort gibt. Atemwegs-,
A- und Harnwegsinfektionen sind die haufigsten Grinde fir die Verschreibung von
Antibiotika. Diese werden in der Literatur als Hauptursachen fir unndétige oder
unangemessene Verschreibungen beschrieben, was sie zu vorrangigen Zielen fur AMS-
Programme macht.

Die Hindernisse fir eine vernunftige Verschreibung sind je nach Kontext
unterschiedlich:in der Stadt ist der Druck der Patientinnen und Patienten ein wichtiger
Faktor, wahrend im Krankenhaus die Angst vor Komplikationen dominiert. Daher
konnte es unterschiedliche Hebel fur Interventionen geben: Aufklarungskampagnen fir die
breite Offentlichkeit, um den Druck auf die Arzte im ambulanten Bereich zu verringern, und
im Krankenhaus die Forderung von Praktiken wie "watch and wait" (aufgeschobene
Verschreibung) bei geringer Wahrscheinlichkeit einer bakteriellen Infektion.

Daruber hinaus wurde durch die Ergebnisse unserer Umfrage ein Mangel an Kenntnissen
Uber die Dbereits vorhandenen Instrumente und Ressourcen (BAG-Broschiren,
Anwendungen wie FirstLine, Sensibilisierungskampagnen usw.) deutlich. Dies unterstreicht
die zentrale Rolle, die die UCMT als Kanal fur die Verbreitung dieser bereits vorhandenen
Ressourcen spielen kénnte. Der von den Fachleuten gedusserte Bedarf an Weiterbildung
und aktualisierten Leitfaden ebnet den Weg fiir eine verstarkte Zusammenarbeit mit dem
SMINF und fur eine gemeinsame Nutzung der in anderen Kantonen entwickelten
Ressourcen.

Die im Rahmen dieser Umfrage erhobenen Daten ermdglichen eine Bestandsaufnahme, die
fur die Umsetzung konkreter Massnahmen zur Unterstiitzung einer vernunftigeren
Antibiotikaverschreibung im Wallis niitzlich ist. Sie zeigen Unterschiede in Bezug auf die
Praxis und die Bediirfnisse je nach Arbeitsumfeld, Alter, Fachgebiet und Erfahrung der Arzte
auf. Angesichts dieser Feststellung kénnen verschiedene Interventionen in den kantonalen
Plan zur Bekdmpfung der Antibiotikaresistenz aufgenommen werden, wie:

- Verbesserung des Zugangs zu zuverlassigen und aktuellen Ressourcen: durch
die Bereitstellung aktualisierter Verschreibungsleitfdden und die Optimierung der
Nutzung des Intranets/Extranets des HVS oder von Tools wie FirstLine© (bereits fur
HVS/HRC verfligbar und auf dem Weg zur Homogenisierung fiir die gesamte
Romandie, Ubersetzung ins Deutsche in Arbeit) und die Website der
Schweizerischen Gesellschaft fur Infektiologie (dreisprachig);

- Verbesserung der Verschreibungspraxis:

o In Krankenh&usern: im Rahmen von AMS-Programmen, die insbesondere
Massnahmen zur Foérderung der verzdgerten Verschreibung umfassen,
wenn dies klinisch angemessen ist;

o Im ambulanten Bereich: durch die Forderung von Best Practices bei der
Verschreibung von Medikamenten bei Atemwegs-, HNO- und
Harnwegsinfektionen - den Hauptquellen unangemessener
Verschreibungen — insbesondere durch die Verbreitung von Leitlinien und
Weiterbildungsangeboten. Gegebenenfalls auch durch den gezielten
Einsatz von Biomarkern bei bestimmten Indikationen.
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- Starkung des Weiterbildungsangebots: durch das Angebot von Schulungen, eine
enge Zusammenarbeit mit dem SMINF und eine bessere Sichtbarkeit der von der
UCMT mitgeteilten Informationen (Newsletter, Webseite usw.);

- Bereitstellung von Hilfsmitteln fir die Kommunikation: durch die Entwicklung
von Lehrmaterialien oder die Nutzung bereits vorhandener Ressourcen (wie z. B.
die Materialien des BAG und die vom Kanton Genf entwickelten Tools usw.) und
durch die Verbesserung ihrer Verbreitung und Zuganglichkeit unter Arzten;

- Erleichterung und Starkung der Zusammenarbeit mit dem SMINF: durch
bessere Bekanntmachung der Kontaktmdéglichkeiten mit infektiologischen
Spezialisten (z. B. Uber das Tool FirstLine®, das Telefonnummern fir
infektiologischen Rat auflistet), durch Forderung der interdisziplinaren
Zusammenarbeit und durch die Férderung bestimmter Praktiken;

- Verstarkte Sensibilisierung der Offentlichkeit fiir Antibiotika und
Antibiotikaresistenz: durch Informationskampagnen fir die breite Offentlichkeit,
die sich auch auf die Angehdrigen der Gesundheitsberufe stiitzen.

Die Ergebnisse der Umfrage liefern konkrete Anhaltspunkte, um die Entwicklung gezielter
Strategien zur Unterstiitzung der Arzte in ihrer klinischen Praxis zu steuern. Die Ergebnisse
der Bevélkerungsumfrage werden ihrerseits genutzt, um die Offentlichkeit wirksam fiir die
Herausforderungen der Antibiotikaresistenz zu sensibilisieren.

Schliesslich ist es wichtig, daran zu erinnern, dass der Kampf gegen die
Antibiotikaresistenz eine gemeinsame  Verantwortung ist, die  Arzte,
Gesundheitseinrichtungen und die Bevolkerung einbezieht. Die Umsetzung dieser
Massnahmen stellt eine konkrete Moglichkeit dar, die Wirkung der bereits
unternommenen Anstrengungen zu verstarken und einen umsichtigeren Umgang mit
Antibiotika im Wallis zu fdrdern, um langfristig das wichtige Problem der
Antibiotikaresistenz zu verringern.
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