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Vorhabenbeschreibung, Arbeitsziele

Die nicht-indizierte Verordnung von Antibiotika stellt eines der grofRen Probleme der ambulanten
Krankenversorgung dar, denn hier werden wesentliche Grundlagen der weltweit zunehmenden
Antibiotikaresistenzen gelegt. Zahnarztinnen und -drzte sind fir einen relevanten Teil der Antibiotikaverordnungen
in der ambulanten Krankenversorgung verantwortlich.[1,2]

Far Deutschland existieren nur sehr wenige systematische Untersuchungen zum zahnérztlichen Antibiotika-
Verordnungsverhalten. Interventionsstudien zur Reduzierung unnétiger Antibiotikaverordnungen in der
primararztlichen Zahnmedizin existieren fiir Deutschland Giberhaupt nicht, international sind nur wenige Ansdtze
bekannt. Die DREAM-Studie zielt darauf ab, mittels einer multifacettierten, edukativen Intervention das Antibiotika-
Verordnungsverhalten in der zahnarztlichen Primarversorgung nachhaltig in Richtung eines rationalen
Verordnungsverhaltens zu beeinflussen. In der ersten Phase wurde dazu mittels qualitativer Forschungsmethoden
analysiert, wo sich bei niedergelassenen Zahnmedizinerinnen und -medizinern spezifische Barrieren, aber auch
Potentiale zur Optimierung der Antibiotikaverordnungen finden. Diese Erkenntnisse bildeten die Grundlage zur
Neuentwicklung spezifischer

Interventionselemente (Phase I). Die so erarbeitete Intervention wurde anschlieRend in einer cluster-
randomisierten, kontrollierten Studie auf Effektivitat hinsichtlich der Reduktion von Antibiotika-Verordnungsraten
getestet (Phase II). In einer Subgruppe von Patientinnen und Patienten mit der Diagnose ,odontogene
Infektion/Abszess’ wurden zusatzlich mikrobiologische Untersuchungen zur bakteriellen Mundflora und zu
bakteriellen Resistenzen durchgefiihrt.

Durchfiihrung, Methodik

In Phase I wurden qualitative Forschungsmethoden [3,4] genutzt, um mit Hilfe eines induktiven Vorgehens das
komplexe Problem der nicht-indizierten Antibiotikagabe aus dem Blickwinkel der verordnenden Zahnarztinnen und
-arzte heraus zu verstehen. Bisherige Interventionsansatze beruhten auf rein theoretischen Annahmen, ohne im
Vorfeld spezifische Barrieren in der Zahnmedizin zu ergriinden. In neun problemzentrierten Interviews mit
niedergelassenen Zahnarztinnen und -drzten wurden Einstellungen zur Antibiotikaverordnung erfasst. In zwei
Fokusgruppendiskussionen mit insgesamt neun Teilnehmerinnen und Teilnehmern wurden Fallvignetten diskutiert.
Hier ging es vor allem um die Akzeptanz moglicher Entscheidungshilfen bzw. interventioneller Ansatze. Besonders
Letzteres hat entscheidend zur Modellierung der zielgruppenspezifischen Intervention beigetragen.

Im Mittelpunkt von Phase II stand die Frage, inwieweit die entwickelte, multifacettierte edukative Intervention die
Anzahl von Antibiotikaverordnungen bei niedergelassenen Zahnarztinnen und -adrzten signifikant und relevant
vermindern kann. Die Zielgruppe waren niedergelassene und in Praxen angestellte Zahnarztinnen und -arzte in
Mecklenburg-Vorpommern und deren Patientinnen und Patienten. Nach erfolgter Baseline-Erhebung {iber einen
Zeitraum von sechs Monaten (T0) und darauf basierender stratifizierter Randomisierung wurden die Zahnarztinnen
und -adrzte der Interventionsgruppe in einem 4-stiindigen Seminar geschult. AnschlieRend wurden die
Antibiotikaverordnungsraten der teilnehmenden Zahnarztinnen und -arzten in Interventions- und Kontrollgruppe
Uiber zwei weitere jeweils 6 Monate andauernde Perioden erfasst (T1, T2). In der urspriinglichen Fallzahlberechnung
wurde davon ausgegangen, dass zur Studiendurchfiihrung ca. 46 Zahnarztpraxen notwendig sind. Eine aktualisierte
Berechnung ging von einer Gesamtzahl von 56 Zahnarztpraxen aus. Anfang 2013 nahmen schlieflich 61




Zahnirztinnen und -arzte an der DREAM-Studie teil, ein Zahnarzt verlieR nach der Baseline-Datenerhebung (T0) und
vor der Randomisierung die Studie. Verordnungsdaten wurden durch Studienmitarbeiterinnen und -mitarbeiter
direkt aus der Praxissoftware heraus erfasst.

In der Subgruppe von Patientinnen und Patienten mit odontogenen Infektionen/Abszessen wurden
Wangenabstriche gewonnen und der gegen die entsprechenden Antibiotika resistente Anteil vergriinender
Streptokokken identifiziert.

Gender Mainstreaming

Der zu hdufige bzw. falsche Einsatz von Antibiotika in der Zahnmedizin betrifft alle Bevélkerungsgruppen
unabhédngig von Alter und Geschlecht. In einer kleineren, auf Eigenerhebungen basierenden Studie konnte gezeigt
werden, dass Zahnédrztinnen seltener Antibiotika rezeptieren, als ihre mannlichen Kollegen. Dies ldsst sich
moglicherweise dadurch erkldren, dass Zahnéarztinnen seltener oralchirurgisch tétig sind als ihre mannlichen
Kollegen und damit seltener odontogene Infektionen/Abszesse behandeln.[5] Weitere Griinde sind denkbar. In der
DREAM-Studie wurde geschlechtsspezifischen Aspekten auf der Ebene des Forschungsdesigns Rechnung getragen.
In den qualitativen Teilen wurden mannliche und weibliche Teilnehmer gezielt fir die Interviews und
Fokusgruppendiskussionen rekrutiert. Da wahrend der Beobachtungszeitraume Vollerhebungen in den Praxen
durchgefiihrt wurden, wird ein durch die Studie bedingter Gender-Bias ausgeschlossen. Von den 60 teilnehmenden
Zahnirzten sind 27 mannlich und 33 weiblich. Beide Geschlechter sind damit ausreichend vertreten. Auf der Ebene
der Datenanalyse wurde im weiteren Verlauf der Fragestellung nachgegangen, inwieweit die vorgestellte
Intervention bei Zahnarzten bzw. Zahnarztinnen erfolgreicher waren.

Ergebnisse, Schlussfolgerungen, Fortfiihrung

Die Ergebnisse der qualitativen Untersuchungen haben gezeigt, dass verschiedene Ursachen zu einer unnétigen
Verordnung von Antibiotika in der zahnarztlichen Primarversorgung beitragen. Neben Unsicherheiten bei der
Prophylaxe einer moglichen Endokarditis spielt vor allem ein empfundener Zeitdruck vor Wochenenden und
Feiertagen sowie im Notdienst eine Rolle. Durch die Entwicklung entsprechender Interventionselemente wie
beispielsweise eines Arzt-Patienten-Kommunikationstrainings, Arzt-Arzt-Kommunikationsbégen, Patienten-
informationsbroschiiren oder auch eines Verordnungsfeedbacks fiir Zahnarztinnen und -arzte sollte die Verordnung
von Antibiotika im Rahmen einer cluster-randomisierten, kontrollierten Studie reduziert werden. Insgesamt haben
60 Zahnarztinnen und -arzte an der Studie teilgenommen. Ein Zahnarzt ist auf eigenen Wunsch nach der Baseline-
Erhebung ausgeschieden. Insgesamt 32 Zahnarztinnen und -drzte wurden in die Interventionsgruppe randomisiert,
28 Zahnirztinnen und -irzte in die Kontrollgruppe - wobei Arztinnen und Arzte aus der gleichen Praxis generell der
gleichen Gruppe zugeteilt wurden. Uber die gesamte Studienlaufzeit wurden 308.321 Patientenkontakte von 60
Zahndrztinnen und -arzten erfasst. Insgesamt kam es in 3.293 Fallen zu einer Verordnung von Antibiotika. Berechnet
man die Antibiotikaverordnungsraten je 100 Patientenkontakten nach Erhebungszeitraum und nutzt dazu die
Datenbasis auf Ebene der Praxen (Cluster), so zeigt sich in dieser Rohdatenanalyse, dass die Rate der
Interventionsgruppe zwischen TO und T1 um 0,272 Verordnungen und zwischen T1 und T2 um weitere 0,036
Verordnungen fallt (insgesamt also um 0,308). In der Kontrollgruppe steigt die Rate von TO zu T1 um 0,024
Verordnungen je 100 Patientenkontakte an. Zwischen T1 und T2 kommt es auch in der Kontrollgruppe zu einer
Reduktion der - 3 -

Antibiotikaverordnungen (um 0,064). Insgesamt reduzieren sich die Verordnungen in der Kontrollgruppe damit
zwischen TO und T2 um 0,04 Verordnungen je 100 Patientenkontakte. Die Reduktion fllt also deutlich moderater
aus. Die weiteren Analysen sollen kldren, inwieweit arztseitige Merkmale wie beispielsweise Geschlecht, Alter,
Einzugsgebiet der Praxis (Urbanisierungsgrad), Spezialisierung, Praxisart etc. Einfluss auf die Verordnungsraten
haben und inwieweit die Ergebnisse signifikant sind. Dazu werden mit biostatistischer Expertise unter anderem
komplexe Langsschnitt-Modelle berechnet. Die Analyse des mikrobiologischen Datenmaterials hat zudem gezeigt,
dass ein Zusammenhang zwischen zahnarztlicher Antibiotikatherapie und einer in der Regel voriibergehenden
Antibiotikaresistenz von oralen vergriinenden Streptokokken nachgewiesen werden kann.
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Tabelle 1: Antibiotikaverordnungsraten je Erhebungszeitraum T0, T1, T2 und Gesamtzeitraum je 100
Patientenkontakte, auf Praxisebene (Cluster).

Interventionsgruppe Kontrollgruppe Gesamt
TO 1,244 1,053 1,152
T1 0,972 1,077 1,023
T2 0,936 1,013 0,973
Gesamt (T0-T2) 1,047 1,046 1,046

Umsetzung der Ergebnisse durch das BMG

Ziel 5 ,Bewusstsein fordern und Kompetenzen starken“ der DART 2020 wird mit diesem Vorhaben im
zahnarztlichen Bereich adressiert. Mit der angestrebten Reduktion nicht-induzierter Antibiotikagaben wird zudem
dem Ziel 3 ,Therapie-Optionen erhalten und verbessern“ Rechnung getragen.
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