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Gezielte Information verbessert spektrumantibiotika einzuschrianken.(UM)

Verschreibeverhalten . , o .
Nicht vergebens setzt die Industrie ein Heer von sorgfiltig ge-
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fenbar niemand daran interessiert ist, die hier beispielhaft de-
monstrierten Mdglichkeiten zu Gunsten einer rationalen Phar-
makotherapie auszuschopfen.

Kommentar: Etzel Gysling

Etzel Gysli
Studienziele zel Lysiing

Etwa ein Dirittel aller Spitalpatienten und -patientinnen erhal-
ten Antibiotika. Mindestens die Halfte dieser Antibiotikaver-
ordnungen ist entweder unnétig, schlecht ausgewahlt oder un-
richtig dosiert. In dieser Studie wurde gepriift, ob der Ge-
brauch von Breitspektrumantibiotika reduziert werden kann,
wenn die verschreibenden Arztinnen und Arzte gezielt tiber
inaddquate Verordnungen informiert werden.

Methoden

Die Intervention erfolgte in 9 Kliniken, die nach dem Zufall
aus den Kliniken eines grossen amerikanischen Spitals ausge-
wdhlt wurden. 8 weitere Kliniken aus demselben Spital dien-
ten als Kontrolle. Wéahrend 4 Monaten wurden anhand der
Apothekenbestellungen die Verordnungen von Levofloxacin
(Tavanic®) und Ceftazidim (Fortam®) kontrolliert. Eine Reihe
von Kriterien (z.B. Empfindlichkeit eines nachgewiesenen Erre-
gers, Allergien, Nierenfunktion) diente dazu, korrekte gegen
unnétige Verordnungen abzugrenzen. Bei unnétiger Verord-
nung wurden die verschreibenden Arzte und Arztinnen der In-
terventionsgruppe nach der Verordnung individuell von einem
Spezialistenteam (iber infektiologische Richtlinien und Resi-
stenzlage informiert. Das Spezialistenteam war jedoch nicht
direkt am Entscheid tiber die Antibiotikawahl beteiligt. End-
punkt der Studie war die Zahl der Tage, an denen unnétiger-
weise Levofloxacin oder Ceftazidim verordnet wurde.

Ergebnisse

In den Kliniken der Interventionsgruppe erfolgten primar 125,
in denjenigen der Kontrollgruppe 153 inaddquate Verordnun-
gen. In der Interventionsgruppe lag die Anzahl Tage, an denen
unnotigerweise Levofloxacin oder Ceftazidim verschrieben
worden war, um 37% niedriger als in der Kontrollgruppe (5,5
gegeniiber 8,8 Tage pro Zweiwochenintervall). Dieser Unter-
schied beruhte darauf, dass in der Interventionsgruppe nach
der Reevaluation in 28 Fillen auf Levofloxacin oder Ceftazi-
dim verzichtet wurde und bei den tbrigen Personen die Be-
handlung mit den beiden Antibiotika 0,8 Tage kirzer dauerte
als in der Kontrollgruppe. In Bezug auf Krankheitsverlauf und
Hospitalisationsdauer ergaben sich in den beiden Gruppen
keine Unterschiede.

Schlussfolgerungen

Eine fallbezogene Schulung bei den verordnenden Arzten und
Arztinnen im Spital hilft, den unnétigen Gebrauch von Breit-
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