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Der Uberméssige, inadaquate Gebrauch von Antibiotika ist
eine wichtige Ursache flr die Bildung von Resistenzen
und kann zudem zu unnétigen Nebenwirkungen fuhren.
Akute Atemwegsinfektionen (ARI) sind ein haufiger Anlass
fur arztliche Konsultationen in der Grundversorgung, bei
denen Antibiotika verordnet werden. In vielen Fallen ohne
korrekte Indikation. Arzte verschreiben Antibiotika haufig
aus dem Bedurfnis, ,aktiv Handeln" zu wollen, auf Wunsch
des Patienten, um die Konsultation schnell zu bearbeiten
oder aus Sorge vor Komplikationen der Grunderkrankung
ohne den Einsatz von Antibiotika. Die Verordnung von An-
tibiotika ist demnach oft die ,einfachere und schnellere
Entscheidung”, wahrend die Entscheidung gegen eine
Verordnung haufig die kognitiv und sozial ,anstrengendere
Entscheidung® ist. Diese Ausgangslage fiihrt zu der Uber-
legung, dass eine ,Entscheidungsmudigkeit* (decision
fatigue) dazu fihren kann, dass haufiger zweifelhafte An-
tibiotika-Verordnungen ausgefiihrt werden. Arzte, die zum
Beispiel am Abend nach einer Vielzahl Kklinisch an-
spruchsvoller Aufgaben und Entscheidungen ,entschei-
dungsmide” sind, wirden demnach haufiger Antibiotika
verordnen. Genau dieser Frage widmeten sich Linder et
al. Die Wissenschaftler untersuchten, ob der Zeitpunkt ei-
ner Konsultation im Tagesverlauf mit einer zweifelhaften
Antibiotikaverordnung assoziiert ist. Das heisst, dass sie
die bisherige Tagesbelastung durch Konsultationen als
~Stellvertreter” fur kognitive und physiologische Erschop-
fung und Entscheidungsmudigkeit verwendeten. Sie konn-
ten dabei auf die elektronischen Patientendokumentatio-
nen und Verordnungen von Grundversorgungspraxen zu-
ruckgreifen. Sie schlossen Patienten zwischen 18-64 Jah-
ren ein und werteten alle Falle aus, in denen eine akute
Atemwegserkrankung diagnostiziert worden war. Patien-
ten mit chronischen Erkrankungen oder akuten Begleitdi-
agnosen, bei denen eine Antibiotika-Verordnung indiziert
sein kann (z.B. Hautinfektion), wurden ausgeschlossen.
Entsprechend existierenden Guidelines wurden akute
Atemwegsinfektionen klassifiziert in solche, bei denen An-
tibiotika manchmal indiziert sein kénnen (z.B. Otitis Media,
Sinusitis) und solche, bei denen Antibiotika nie indiziert
sind (z.B. akute Bronchitis, Influenza). Insgesamt wurden
knapp 22'000 Konsultationen bei 204 Arzten in 23 Praxen
ausgewertet, bei denen eine ARI diagnostiziert worden
war. Mithilfe von Regressionsverfahren wurde die Wahr-
scheinlichkeit einer zweifelhaften Antibiotika-Verordnung

im Tagesverlauf berechnet, das heisst, als Funktion der
bisherigen kognitiven Belastung am Tag (Tageszeit sowie
Anzahl Konsultationen). Verschiedene andere Variablen
und Patientenmerkmale wurden adjustiert. Insgesamt
wurden bei 44% der ARI-Konsultationen Antibiotika ver-
ordnet. Sowohl fur nicht-indizierte als auch fur manchmal-
indizierte Diagnosen stieg die Wahrscheinlichkeit einer
Antibiotika-Verordnung von der ersten Konsultationsstun-
de am Morgen bis zum Mittag und ebenso wieder nach
der Mittagspause bis zum Abend (linearer Trend p<0.001).
Das Odds-Ratio der vierten Konsultationsstunde im Ver-
haltnis zur ersten Stunde betrug 1.3. Das heisst, dass zu
Ende der vierstlindigen Sprechstunde etwa 5% mehr Pati-
enten Antibiotika-Verordnungen erhielten als zu Beginn.
Der Anteil der ARI-Konsultationen, bei denen ein Antibioti-
kum manchmal indiziert sein kann, variierte nicht mit der
Tageszeit. Auch konnten keine ,peaks“ direkt vor Ende
der Sprechzeiten beobachtet werden; die Zunahmen wa-
ren Uber den Tagesverlauf linear und kontinuierlich. Die
Studie bestatigt die Annahme, dass es eine Zunahme der
Entscheidungsmudigkeit im Tagesverlauf gibt. Diese fuhrt
dazu, dass Arzte zu leichten* Entscheidungen tendieren
und zum Beispiel dem Patientenwunsch nach einer Arz-
neimittelverordnung — in der aktuellen Studie einer Antibio-
tika-Verordnung — eher entsprechen. Es ist naheliegend,
dass sich die Ergebnisse auf andere Aspekte der Patien-
tensicherheit Ubertragen lassen, bei denen Entschei-
dungsmudigkeit eine wesentliche Rolle spielen kann, zum
Beispiel diagnostische Fehler. Wichtig scheint es, sich
dieses Phanomens bewusst zu sein und ihm durch geeig-
nete Massnahmen entgegenzuwirken. Dies kdnnen zum
Beispiel klrzere Sprechzeiten, mandatorische Pausen,
Varianz im Dienstbeginn oder EDV-basierte Entschei-
dungsunterstitzungssysteme sein.
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