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Weniger Antibiotika verschreiben delten nicht beeintrdchtigte. Ebenso war es nicht notwendig,
zusdtzliche teure Labortests (Beispiel Procalcitonin) einzu-
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dien iiberein. Bei der Interpretation der Resultate sollte je-
doch beachtet werden, dass die Niederlande ohnehin zu
den europdischen Lindern mit dem niedrigsten Antibiotika-
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Antibiotika werden bei respiratorischen Infekten haufig ver-
ordnet, obwohl gezeigt wurde, dass sie in dieser Situation oft
nicht von Nutzen sind. Das Ziel dieser Studie war die Beurtei-
lung der Wirksamkeit einer Strategie, mit welcher eine Reduk-
tion der Verschreibungsrate von Antibiotika bei respiratori-
schen Symptomen angestrebt wurde.

Kathrin Miihlemann

Methoden

100 Arztinnen und Arzte aus 12 Qualititszirkeln in der Region
von Utrecht, Holland, beteiligten sich an der Studie. Je 6 Qua-
litatszirkel, die beziiglich Antibiotikaverschreibungen und an-
derer Faktoren vergleichbar waren, wurden der Interventions-
bzw. der Kontrollgruppe zugeteilt. Die Strategie, welche in der
Interventionsgruppe zur Anwendung kam, bestand aus mehre-
ren Interventionen: Wichtig war ein Treffen zur evidenzbasier-
ten Konsensbildung betreffend der Indikation von Antibiotika
und der Wahl des Antibiotikums bei verschiedenen respirato-
rischen Infekten, kombiniert mit einer Ausbildung, wie die
therapeutischen Entscheide zu vermitteln seien. Hinzu kamen
im Verlauf der Studie ein Monitoring und Feedback zur Ver-
schreibungspraxis, Ausbildung des Praxispersonals sowie Infor-
mationsmaterial fir Patientinnen und Patienten. In der Kon-
trollgruppe wurde keine der Massnahmen durchgefhrt. Es
wurde untersucht, bei welchem Anteil der Konsultationen we-
gen akuter respiratorischer Symptome Antibiotika verschrie-
ben wurden und ob die Behandelten zufrieden waren.

Ergebnisse

89 Arztinnen und Arzte beendeten die Studie. Nach neun
Monaten fiel die Antibiotikaverschreibungsrate in der Inter-
ventionsgruppe um 4% (von 27% auf 23%), wéahrend sie in der
Kontrollgruppe um 8% anstieg (von 29% auf 37%). Die Zufrie-
denheit der Behandelten war in beiden Gruppen vergleichbar
hoch.

Schlussfolgerungen

Die untersuchte Strategie fithrte zu einer Senkung der Ver-
schreibungsrate von Antibiotika, ohne die Zufriedenheit der
Behandelten negativ zu beeinflussen.

Zusammengefasst von Karin Huwiler

Die Studie zeigt auf, wie mit einem Programm basierend
auf Information und Schulung von praktizierenden Arztin-
nen und Arzten eine signifikante Reduktion der Antibiotika-
verschreibungen erreicht werden konnte. Hervorzuheben
ist, dass diese Reduktion nicht zu einem Anstieg von Infekti-
onskomplikationen fiihrte und die Zufriedenheit der Behan-
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