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Die Basinus-Studie

Ursprünglich war geplant, in nur einem Winter in 26

Hausarztpraxen und in der HNO- und der Medizi-

nischen Poliklinik eine praxisbezogene doppel-

blinde Behandlungsstudie «Antibiotikum versus Pla-

zebo der akuten Sinusitis» durchzuführen. Aus die-

sem einen Winter wurden vier Winter, bis die not-

wendige Anzahl der eingeschlossenen Patienten von

252 erreicht wurde. Es waren zwar mehr als genü-

gend Patienten mit einer akuten Sinusitis in den Pra-

xen und Polikliniken gesehen worden, nur wollte

der grösste Teil der Patienten und/oder ihre Ärzte an

der Studie nicht teilnehmen.

Die Studie [1] war sehr wahrscheinlich von Beginn

an selbstselektionierend. In den 4 Wintern der Stu-

die von 1997–2001 wurden insgesamt 1565 Patien-

ten mit Verdacht auf eine akute Sinusitis erfasst und

auf den Loglisten festgehalten. Lediglich 252 Patien-

ten konnten in die Sinusitis-Studie eingeschlossen

werden. Bei nur 16% der Fälle waren also Patient

und Arzt bereit, ohne spezielle Erwartung bezüglich

der Behandlung der akuten Sinusitis an der Studie

mitzumachen. 84% oder 1313 Patienten wurden 

hingegen nicht eingeschlossen, weil der Patient und/

oder Arzt gegen die «blinde» Behandlung waren: Bei

einem Drittel von diesen fanden sich klare Aus-

schlusskriterien; ein Drittel wurde aus ärztlichen

Überlegungen und ein Drittel auf Wunsch des Pa-

tienten ausgeschlossen.

Erwartungshaltung der 693 aus ärztlicher 
Sicht potentiell einschliessbaren Patienten
Von den 693 Patienten, die aus ärztlicher Sicht für

die Studie in Frage kamen und einschliessbar waren,

verweigerten 441 Patienten oder 64% die Teilnahme

an dieser Studie.

Wollte der Patient unbedingt ein Antibiotikum,

wurde er nicht eingeschlossen und hat sein Antibio-

tikum erhalten. Das waren immerhin 220 Patienten

oder 32% der potentiell einschliessbaren Patienten.

Das Gleiche galt umgekehrt: Wer unbedingt kein An-

tibiotikum wollte, hat keines bekommen und wurde

ebenfalls nicht eingeschlossen. Erstaunlich ist, dass

nur 11% der Patienten explizit das Antibiotikum ab-

lehnten.

43% aller einschliessbaren Patienten hatten eine vor-

gefasste feste Meinung und wollten klar ein Antibio-

tikum oder keines! Bei der Rekrutierung der Patien-

ten wurde also schon eine Vorselektion getroffen.
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Erwartungshaltung unserer PatientInnen
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Für die Kluft zwischen medizinischem Wissen und
ärztlichem Handeln gibt es verschiedene Gründe.
Einer davon ist die Erwartungshaltung des Pa-
tienten und/oder des Arztes. Zwei Studien, Basi-
nus und ARTIME, die das FIHAM Basel zusammen
mit den Hausärzten der Region Basel und dem In-
stitut für klinische Epidemiologie durchgeführt
hat, zeigen, welche Auswirkungen die Erwar-
tungshaltung von Patient und Arzt auf ein For-
schungsprojekt haben kann und welche Folge-
rungen aus diesen Studien gezogen werden kön-
nen. Zwei weitere Studien, «Explore what pa-
tients expect …» und «The Future Patient in Swit-
zerland», zeigen die Bedeutung der Erwartungen.

Différentes raisons expliquent le fossé qui existe
entre le savoir médical et le traitement. L’une
d’entre elles est l’attente des patients et patien-
tes et/ou du médecin. Deux études, Basinus et
ARTIME, conduites par le FIHAM Bâle avec les mé-
decins généralistes de la région de Bâle et l’Ins-
titut d’épidémiologie clinique, montrent quelle
influence les attentes du patient et/ou du méde-
cin peuvent avoir sur un projet de recherche et
quelles conclusions peuvent être tirées de ces étu-
des. Deux autres études, «Explore what patients
expect …» et «The Future Patient in Switzer-
land», montrent l’importance de ces attentes.
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1. Folgerung aus dieser Studie: Äussert sich ein 

Patient dahingehend, dass er ein oder kein Anti-

biotikum will, wird sein Wunsch meist berücksich-

tigt, auch wenn diese Behandlung wissenschaftlich

nicht fundiert ist.

Erwartungshaltung der 252 eingeschlossenen
Patienten
Die 252 eingeschlossenen Patienten konnten ihre

Erwartungshaltung bezüglich der schnelleren Linde-

rung der subjektiven Beschwerden und Verkürzung

der Zeitdauer bis zur Abheilung ihrer Sinusitis unter

einer Antibiotika-Behandlung auf einer visuellen

Skala von 1–10 angeben und markieren. 

Einen grossen Nutzen der Antibiotikatherapie zur

Linderung der Beschwerden und zur Verkürzung der

Zeitdauer bis zur Abheilung erhofften sich 44% bzw.

47% der eingeschlossenen Patienten. Unschlüssig

waren 41% bzw. 38%.

Der Trend bei den Patienten ist dahingehend zu inter-

pretieren, dass knapp die Hälfte der Patienten daran

glaubt, dass Antibiotika zur Linderung der subjekti-

ven Beschwerden und zur Verkürzung der Zeitdauer

bis zur Abheilung der Sinusitis nützlich sind.

2. Folgerung aus dieser Studie: Diese Studie hat zu-

sätzlich gezeigt, dass bei denjenigen Patienten, die

ein Antibiotikum erhalten haben, die Heilungszeit

nicht verkürzt war, auch wenn der feste Glaube an

die schnellere Abheilung der Sinusitis mittels eines

Antibiotikums vorhanden war.

Erwartungshaltung der Ärzte
Die Ärzte haben von sich aus 433 Patienten oder

33% nicht eingeschlossen. Zeitmangel und organi-

satorische Schwierigkeiten waren wichtige Gründe,

aber auch weil die Ärzte einen Patienten zum Bei-

spiel wegen Komorbiditäten oder schwerem Krank-

heitsverlauf unbedingt mit einem Antibiotikum be-

handeln wollten.

Eine doppelblinde Behandlungsstudie Antibiotikum

versus Plazebo in der Hausarztpraxis, welche die Be-

handlungsfreiheit des Arztes beschneidet, ist also

schwierig durchzuführen. 

3. Folgerung: Es zeigt sich eindeutig, dass der

Hausarzt die Behandlung nicht freiwillig aus sei-

ner Verantwortung abgibt und dem «Zufall» über-

lässt. Er hat Mühe, eine «blinde» Behandlung zu

akzeptieren und dem Patienten zu vermitteln,

auch wenn diese gemäss der Literatur evidenzba-

siert ist! Der Arzt möchte die Behandlung selber

führen und leiten und dafür auch die Verantwor-

tung übernehmen.

4. Folgerung: Der Faktor Zeit und die organisato-

rischen Schwierigkeiten in der Hausarztpraxis

sind weitere ausschlaggebende Momente für die

hohe Anzahl von nicht eingeschlossenen Patien-

ten. Die Verschreibung eines Antibiotikums

braucht weniger Zeit als das Erklären der Krank-

heit und des möglichen Verlaufs, fördert aber nicht

die Zufriedenheit des Patienten.

Eine Frage: Nehmen wir Ärzte in der Hektik
des Praxisalltags die Erwartungen unserer
Patienten überhaupt wahr?

Explore what patients expect and how
they communicate with their doctor (Tab. 1)

Frau Van Driel aus Ghent hat im letzten Jahr die Er-

wartungshaltung der Patienten und die Wahrneh-

mung der Patientenwünsche durch die Ärzte bei 74

Hausärzten untersucht. 343 Patienten mit akuten

Halsschmerzen wurden vor dem Arztbesuch über

ihre Konsultationsgründe befragt. An erster Stelle

wollten die Patienten etwas gegen ihre Halsschmer-

zen; der zweitwichtigste Konsultationsgrund war

der Wunsch nach einem Status; dann die Informa-

tion über den Verlauf ihres jetzigen Leidens. Der

Wunsch nach einem Antibiotikum kam erst an 11.

Stelle [2].

Wie haben nun die Ärzte diese 
Patientenerwartungen wahrgenommen?
Den Ärzten wurde eine Liste mit 13 Punkten abge-

geben, und sie mussten nach der Konsultation notie-

ren, welche Erwartungshaltung des Patienten sie

wahrgenommen haben.

Diejenigen Patienten, die sich in einer Stresssitua-

tion befanden und Hilfe benötigten, haben die Ärzte

glücklicherweise alle erkannt. Dann meinten sie,

mehr Wünsche nach Antibiotika zu spüren, als dies

effektiv dem Wunsch des Patienten entsprach. Auch

die Erwartung nach einem Status und Erklärungen

über das aktuelle Problem haben die Ärzte nur un-

genügend wahrgenommen.

Ist Übereinstimmung Zufall?

5. Folgerung: Die Patienten sind am meisten 

befriedigt mit Informationen und Erklärungen.

6. Folgerung: Die Ärzte vermuten schlecht und

schätzen nicht gut ab, was die Patienten wirklich

wollen. Wichtig wäre, die richtige patientenbezo-

gene Frage zu stellen, die lautet: «Wie kann ich
Ihnen helfen»?
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The Future Patient in Switzerland1

Dass wir in der Schweiz das Patienten-Empower-

ment auch noch nicht vollständig beherrschen,

haben die Erhebungen im Rahmen des Forschungs-

projektes «The Future Patient in Switzerland» [3]

aufgezeigt. Der Arzt bringt sein Fachwissen und

Fachkönnen in das Behandlungssetting mit ein, der

Patient seine Erfahrungen mit der Krankheit und

sein Verhalten, seine persönlichen Einstellungen

und Erwartungen. 

Diesen Weg vom passiven und stillen Empfänger me-

dizinischer Leistungen zum informierten und ver-

antwortlichen Teilnehmer wünschen sich 9 von 10

Patienten, aber nur etwas mehr als die Hälfte kann

diesen Weg beschreiten.

ARTIME-Studie

Mit all diesen Erfahrungen und dem Wissen aus kon-

trollierten Studien, dass bei akuten Infekten des Re-

spirationstraktes rund 75% der Patienten ein Anti-

biotikum erhalten, obwohl ja bekanntlich eine anti-

biotische Therapie wenig Nutzen bringt, hat das

FIHAM Basel im letzten Winter, zusammen mit dem

Institut für klinische Epidemiologie und der Abtei-

lung für Psychosomatische Medizin, eine Studie über

die Verschreibung von Antibiotika bei akuten Infek-

ten des oberen Respirationstraktes durchgeführt [4].

45 Praktiker aus Basel-Stadt und dem Aargau haben

bei 900 Patienten 702 Rezepte ausgestellt. Den Ärz-

ten wurde die absolute Behandlungsfreiheit und Pa-

tientenführung überlassen!

Und – zur grossen Überraschung und Erstaunen

fand sich nur auf 144 Rezepten, also nur in 20%, eine

Antibiotikaverordnung!

Ein absolut blendendes Resultat natürlich, was die

Quote der Antibiotikaverschreibungen betrifft –

weit unter dem Durchschnitt der internationalen 

Literatur!

Verunsichernd gute Resultate – 
multiple Bias-Möglichkeiten?
Ein Resultat aber auch, das sehr verunsichert hat.

Kann dieses Resultat auf alle Hausarztpraxen der Re-

gion Basel übertragen werden? Sind diese Zahlen re-

präsentativ und ist dieses Verschreibungsverhalten

der Spiegel des Praxisalltags? Gewisse Zweifel sind

berechtigt. In den letzten Jahren hat das FIHAM

Basel zwei grosse Studien über die Antibiotikaver-

schreibung in der Praxis mit divergierenden Resulta-

ten durchgeführt. Welche Aussagekraft haben diese

beiden Studien? Sicher konnten einerseits wesent-

liche Erkenntnisse für die Praxistätigkeit des Haus-

arztes erarbeitet werden, andererseits wurden aber

auch viel mehr Fragen ausgelöst als beantwortet.

Fazit: Forschung in der Hausarztpraxis, vor allem

auch qualitative Forschung, ist dringend notwendig!

7. Folgerung: Weitere Studien über die Erwar-

tungshaltung von Patient und Arzt sind notwen-

dig, denn wir wissen immer noch viel zu wenig

über die Patientenerwartung und über das Patien-

tenverhalten und wie diese dem Hausarzt kommu-

niziert, vom Hausarzt wahrgenommen und im

Praxisalltag umgesetzt werden.

Franz Kafkas «Schloss» – Hoffnung

Zum Schluss ein Text von Franz Kafka, der die Stim-

mung in der Forschung in der Hausarztpraxis sehr

schön wiedergibt:

«Die Strasse, die Strasse des Dorfes nämlich, führte
nicht zum Schlossberg, sie führte nur nahe heran,
dann aber wie absichtlich, bog sie ab, und wenn sie
sich nicht entfernte, so kam sie doch auch nicht näher.
Immer erwartete K., dass nun endlich die Strasse ein-
lenken müsse und nur, weil er es erwartete, ging er
weiter.»

Literatur

1 Bucher HC, Tschudi P, Young J, Periat P, Welge-Luussen A,

Zust H, Schindler C. Effect of amoxicillin-clavulanate in 

clinically diagnosed acute rhinosinusitis: a placebo-con-

trolled, double-blind, randomized trial in general practice.

Arch Intern Med 2003;163:1793–8.

2 Van Driel M. Explore what patients expect and how they

communicate with their doctor. Dep. of GP, Ghent Univer-

sity, Belgium, 2003.

3 The Future Patient in Switzerland, das Gesundheitssystem

der Zukunft aus Sicht von Bürgerin und Bürger, Schriften-

reihe der SGGP Schweizerische Gesellschaft für Gesund-

heitspolitik Nr. 71, 2003.

1 Länderprojekt Schweiz 2001–2003; Institut für Sozial- und

Präventivmedizin Uni Zürich und Lausanne.

Tabelle 1. Übereinstimmung zwischen Patientenwunsch
und Wahrnehmung des Arztes.

Patient Wunsch Arzt

1. Schmerzbehandlung 3.

2. Untersuchung 13.

3. Erklärung Verlauf 11.

... 

11. Antibiotikum 2.

12. Überweisung an Spezialisten 12.

13. benötige Hilfe 1.
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Apropos
Weihnachtsgeschichten

Liebe Leserinnen und Leser,

Die Redaktion von PrimaryCare möchte zum Jahresende in der Nummer 51–52 / 2004, die am 17.12.2004 erscheinen wird,

Weihnachtsgeschichten aus der Feder von Hausärztinnen und Hausärzten publizieren. Geschichten, die Euch besonders

bewegt haben, könnt Ihr bis zum 29. November einsenden an Natalie Marty (marty@primary-care.ch).

Die Redaktion


