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Hintergrund 

• Anstieg von Antibiotikaresistenzen eine der größten 

Bedrohungen für die globale Gesundheit (Kollef, 2008). 

• Unnötiger Einsatz von Antibiotika gilt als Hauptrisikofaktor für 

Resistenzen (Vervloet et al., 2016). 

• Akute Infekte der oberen Atemwege zählen zu den häufigsten 

Beratungsanlässen in Hausarztpraxen. 

• Verursachen die meisten Antibiotika-Verschreibungen in der 

Primärversorgung (Fleming-Dutra et al., 2016), obwohl mehrheitlich (ca. 

80 %) viral (Goossens et al., 2005). 
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Kommunikationsproblem 

• Patientenerwartungen aufgrund von früheren Verschreibungen 

• Druck auf Ärzte ein Antibiotikum zu verschreiben, zur Pflege 

der Arzt-Patienten-Beziehung (Oxford and Kozlov, 2013). 

• Ärzte vermuten, dass der Patient ein Antibiotika fordert und 

verschreiben dieses präventiv (McKay, 2016).  

• Zeitdruck der Ärzte hindert Aufklärung und Änderung von 

(wahrgenommenen) Patientenerwartungen (O'Connor et al., 2018). 

– Z.B. Unterschiede zwischen Viren und Bakterien, Risiken, 

natürlicher Krankheitsverlauf  

• Teufelskreis! 
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Kommunikationsfähigkeiten 

• Verbesserte Kommunikation senkt Antibiotika-

Verschreibungsrate (Coxeter et al., 2015; Altiner et al., 2007). 

• Vermittlung ärztlicher Kommunikationsfähigkeiten nicht Teil 

der Weiterbildung von Hausärzten in Deutschland. 

• Niederlande: MAAS-Global in der medizinischen Aus- und 

Weiterbildung (van Thiel et al., 2000).  

– Leitfaden für effektive Patienten-Kommunikation. 

• MAAS-Global-D: Übersetzung/Anpassung des MAAS-Global 

für die Verwendung in Deutschland (Hammersen et al., 2016; Böhmer et al., 

2019). 
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MAAS-Global-D 

• MAAS-Global-D Bewertungsbogen 

 

 

 

 

 

 

• Keine Verlängerung der Behandlungszeit (Noordman et al., 2014; Roter et 

al., 1995; Little et al., 1997). 

Institut für Allgemeinmedizin | Zi-Congress 2019 

Christoph Strumann 

5 



Ziel der Studie 

 

 

• Verbesserte Kommunikationsfähigkeiten erhöhen die 

Wahrscheinlichkeit, die Erwartungen des Patienten zu ändern.  

• Trainingseffekt kann von den Patientenerwartungen und der 

Wahrnehmung des Arztes abhängen. 
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Lässt sich die Antibiotikaverordnungsrate bei Infekten der 

oberen Atemwege mittels einer Kommunikationsschulung 

(MAAS-Global-D) für Hausärzte senken? 

Effekt der Kommunikationsschulung ist umso stärker, je 

höher die (wahrgenommenen) Erwartungen sind. 



Methode 

• Intervention: Kommunikationsschulung (MAAS-Global-D: 2 x 

2.25h) für Hausärzte in Schleswig-Holstein im ersten Quartal 

2016.  

• Outcome: Antibiotikaverordnungen bei Patienten (ü.18) mit 

Diagnosen: Sinusitis (J01), Pharyngitis (J02), Bronchitis (J20).  

• Datengrundlage: Abrechnungs- und Verordnungsdaten der 

KVSH (2013-2016).  

• Analyse: Kombination aus Difference-In-Difference Ansatz 

und Matching (Entropy Balancing). 
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Methode 

• Vorgehen 

– Pretreatment-Analyse zur Variablenselektion auf Fall-

Ebene (Multi-Level Logit Model) 

– Matching mit aggregierten (Outcome)Variablen auf Arzt-

Ebene 

– Difference-In-Difference Design auf Fall-Ebene (Multi-Level 

Logit Model) 
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Ergebnisse – Pretreatment (2013-2015) 
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Note: 476260 Beobachtungen (315752 Patienten von 2189 Hausärzten). 

Signifikanz-Niveaus: * p < 0.1, ** p < 0.05, *** p < 0.01. 



Ergebnisse – Difference-In-Difference (pooled) 
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Note: 313504 Beobachtungen (234723 Patienten von 1477 Hausärzten).  

Signifikanz-Niveaus: * 10%, ** 5%, *** 1%. 

Interventionsgruppe: 17 Ärzte (von 21) mit  2982    Fällen 

Kontrollgruppe:     1460 Ärzte                mit 310522 Fällen  

 



Ergebnisse – Difference-In-Difference (Multi-Level) 
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Note: 313504 Beobachtungen (234723 Patienten von 1477 Hausärzten).  

Signifikanz-Niveaus: * 10%, ** 5%, *** 1%. 



Zusammenfassung 

• Kommunikationstraining ist ein vielversprechendes Instrument 

zur Senkung des unnötigen Einsatzes von Antibiotika bei 

akuten Infekten der oberen Atemwege.  

– Besonders bei jungen Frauen! 

• Das Instrument MAAS-Global-D bietet eine gute Grundlage 

zur Verbesserung der Kommunikationsfähigkeiten. 

• Kosteneffektivitätsanalysen? 

– Vermittlung ärztlicher Kommunikationsfähigkeiten als fester 

Bestandteil in der Aus- und Weiterbildung von Hausärzten. 
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Identifizierung des kausalen Effekts 

• DiD: Annahme paralleler Trends ist kritisch. 

• Alternative Annahme:  

– Potenzielle Outcome (counterfactual) ist unabhängig vom 

Treatment-Status, gegeben früherer Outcomes und 

Kovariablen (Heckman et al., 1997, Angrist et al, 2009, O’Neill et al., 2016). 

Vorgehen 

– Pretreatment-Analyse zur Variablenselektion auf Fall-Ebene 

(Multi-Level Logit Model) 

– Matching mit aggregierten (Outcome)Variablen auf Arzt-Ebene 

– Difference-In-Difference Design auf Fall-Ebene (Multi-Level Logit 

Model) 
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Ergebnisse – Pretreatment (2013-2015) 

• 476260 Beobachtungen (Fälle) 

– 315752 Patienten  

– 2189 Hausärzte 

• Mittlere Verordnungsrate: 49% 

• Multi-Level Logit Model 

– Geschlechterunterschied sinkt mit Alter der Patienten 

• Frauen < 35 Jahre bekommen signifikant mehr Antibiotika 

– Höhere (wahrgenommene) Erwartungen?  

 Risikopräferenzen, Jobbelastung in der frühen 

Karrierephase + Familienplanung 

 Stärkerer Trainingseffekt? 
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Ergebnisse – Matching (Entropy Balancing) 
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Ergebnisse – Matching (Entropy Balancing) 
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Ergebnisse – Difference-In-Difference (Multi-Level) 
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Note: 313504 Beobachtungen (234723 Patienten von 1477 Hausärzten).  

Signifikanz-Niveaus: * 10%, ** 5%, *** 1%. 


