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Vorhabensbeschreibung, Arbeitsziele (max. 1.800 Zeichen)
project description, objectives

Die zunehmende Resistenzentwicklung von Mikroorganismen gegenuber Antibiotika erfordert einen
umsichtigen Umgang mit Antibiotika. In Deutschland existieren regionale Unterschiede im
Antibiotikaverbrauch und ein steigender Anteil von Reserveantibiotika am Gesamtverbrauch. Um den
sachgerechten Einsatz von Antibiotika zu férdern, miissen die Einfliisse auf die Antibiotika-Verordnung
durch arztliches Personal in Kliniken und niedergelassenen Praxen bekannt sein.

Bisher beschriebene Einfliisse auf das Verordnungsverhalten sind das Verhaltnis zwischen arztlichem
Personal und Patienten, das Wissen der Arztinnen und Arzte (iber das Thema bzw. die Verfiigbarkeit von
Leitlinien zur Diagnostik und Therapie von Infektionskrankheiten, die Grof3e und Organisation von Praxen
und Kliniken und der Zugang zu diagnostischen Einrichtungen. In welchem Umfang Leitlinien und
Empfehlungen von unterschiedlichen Arztgruppen in Deutschland bei der Verordnung von Antibiotika
beriicksichtigt werden, und welchen Einfluss die Pharmaindustrie auf deutsche Arztinnen und Arzte in
Bezug auf die Antibiotika-Verordnung hat, ist nicht bekannt.

Im Rahmen von Fokusgruppen und einem Survey unter stationéren und ambulanten Arztinnen und
Arzten wurden verschiedene dieser Fragen fiir Deutschland in diesem Projekt geklart. Zur néheren
Erforschung der Faktoren, die auf die Antibiotika-Verordnung einen Einfluss haben, wurden zunachst
Fokusgruppendiskussionen mit Arztinnen und Arzten im ambulanten und stationéren Bereich
durchgefihrt. AnschlieBend wurden die Ergebnisse aus den Fokusgruppen und aus einer
Literaturrecherche fiir die Durchfiihrung eines Surveys unter Arzten herangezogen. Innerhalb des
Surveys wurden deutschlandweit Arztinnen und Arzte aus verschiedenen Fachdisziplinen mit
regelmagiger Antibiotika-Verordnung zu den Einflussfaktoren auf ihr Verordnungsverhalten und zu
hilfreichen Interventionsmaf3nahmen befragt.

Durchfuhrung, Methodik, Gender Mainstreaming
implementation, methodology, gender mainstreaming

Die Studie fand in zwei Stufen statt: Zunachst wurden Fokusgruppendiskussionen durchgefihrt, um
Hypothesen zu Einflussfaktoren und mdglichen Instrumenten und Mal3nahmen, die das Antibiotika-
Verordnungsverhalten positiv beeinflussen kénnten, zu generieren. In einem zweiten Schritt wurde eine
bundesweite Befragung von Arztinnen und Arzten erarbeitet, um die Hypothesen naher zu erforschen.




Die Methode der Fokusgruppendiskussionen wurde zum generieren der Hypothesen eingesetzt. Es
wurden insgesamt 4 Fokusgruppendiskussionen (Minigruppen) mit verschiedenen Fachéarzten und
Fachéarztinnen durchgefiihrt (je 5 bis 7 Personen), jeweils zwei Fokusgruppendiskussionen innerhalb der
Gruppe der niedergelassen und der Gruppe der im Krankenhaus tatigen Arzte und Arztinnen. Jede
Diskussion dauerte zwei Stunden.

In den Fokusgruppen wurden folgende zentrale Punkte diskutiert:

. Wann werden Antibiotika verschrieben?

. Welche Faktoren haben einen Einfluss auf die Antibiotikaverschreibung?
. Spielen 6konomische Faktoren eine Rolle?

. Welchen Einfluss hat die Pharmaindustrie?

. Welche Erfahrungen wurden mit Antibiotika-Resistenz gemacht?

. Wie wird die Entwicklung der Antibiotikaresistenz gesehen?

. Woher kommt das Wissen zu Antibiotika und Antibiotikaresistenz?

. Welche nitzlichen Hilfen kénnte es geben?

Die Auswertung der Diskussion fand auch in zwei Stufen statt: Zunachst fand eine Auswertung und
Interpretation durch die Moderatorin statt, in der vor allem die wichtigsten Ergebnishypothesen aufgestellt
wurden. In einem zweiten Schritt wurden die Aufzeichnungen der Fokusgruppen von arztlichen
Mitarbeitern des RKI unter Bertcksichtigung dieser Hypothesen aber vor allem auch in Hinblick auf
fachliche Plausibilitat erneut ausgewertet. Wie bei der qualitativen Forschung tblich wurden die daraus
erfolgten Erkenntnisse nicht in Messwerten oder Haufigkeiten sondern in Bezug auf Aussagemuster und
besonders einhellige AuBerungen ausgewertet.

Aus der Literaturrecherche und den bereits bekannten Themenkomplexen sowie anhand der Ergebnisse
der Fokusgruppendiskussionen wurden Hypothesen generiert, anhand derer Fragen fur die bundesweite
Befragung von Arztinnen und Arzten erarbeitet wurden. Bevorzugt wurden die Einflussfaktoren naher
erforscht, die durch Interventionsmaf3nahmen effektiv kontrollierbar sind.

Fragebtgen wurden an stationdr und ambulant arbeitende Arztinnen und Arzte uber die
Landesarztekammern Deutschlandweit verschickt. Von den 10.610 Fragebdgen kamen 3.613 (34 %)
ausgefullt zuriick. Die Fragebdgen bestanden aus quantitativen und qualitativen Daten. Geschlossene
Rating-Skalen mit unterschiedlichen Stufen wurden neben der Ja-Nein-Form fiir die meisten Fragen des
Multiple Choice Teils des Fragebogens benutzt. Fur einige Fragen wurde ein Format mit Freitextfeldern
im Fragebogen benutzt, um spezifische Daten zu erheben.

Im Survey wurden demografische Daten zur Person, strukturelle Fragen zur Arbeit, Daten zur
Antibiotikaverschreibung, Daten zum Umgang und Erfahrungen mit Antibiotika, Daten zu Einflissen auf
die Antibiotikaverordnung und Daten zu gewiinschten Interventionen bei medizinischem Personal erfasst.
Haufigkeiten wurden mit der Software STATA berechnet. Statistische Haufigkeiten und Prozentangaben
wurden fir alle quantitativen Daten berechnet. Bei allen Auswertungen wurden auch
geschlechtsspezifische Unterschiede untersucht. Hier haben sich jedoch keine Unterschiede gezeigt.

Ergebnisse, Schlussfolgerungen
results, conclusions

Fokusgruppen-Diskussionen

Die spontan genannten Einflussfaktoren auf die Verschreibung von Antibiotika sind vorrangig: Indikation
und Diagnose, Krankheitsgeschichte, und Patientensituation. Als weniger bedeutsam fur das
Verordnungsverhalten werden folgende Faktoren genannt: Patientenwunsch, Einstellung der Arztin oder
des Arztes, und Kosten. Als weitere mdgliche Einflussfaktoren wirde Folgendes angegeben: Rolle der
Apotheke, Einfluss der Krankenhausentlassung, Einfluss der pharmazeutischen Industrie, und
gesellschaftliche Faktoren.

Die Studie hat in Bezug auf die Einflussfaktoren auf die Antibiotika-Verschreibung eine in vielen Punkten
auseinandergehende Einschatzung der Klinikarzte mit kiirzerer versus langjahriger Berufserfahrung
ergeben. So orientieren sich die jiingeren Arztinnen und Arzte erklartermaRen in erster Linie an den
klinikinternen Leitlinien, wahrend subjektivere und weniger bewusst ablaufende Einflussfaktoren eher auf
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.unerfahrene Kollegen’ projiziert werden. Die dlteren Arztinnen und Arzte geben dagegen an, sich oft
auch durch ,Erfahrung” sowie ,Bauchgefiihl“ bei der Wahl von Antibiotika leiten zu lassen.

Fur die niedergelassenen Arztinnen und Arzte entscheiden bei der Antibiotika-Verschreibung an erster
Stelle: Indikation und Diagnose, klinikinterne Leitlinien, externe Leitlinien, Austausch mit anderen
Arztinnen und Arzten, kontakt zu den Mikrobiologen, Rolle der Pharmaindustrie, und Einfluss des Arzt-
Patienten-Verhaltnisses und Compliance. Ihr Wissen iiber Antibiotika eignen sich Arztinnen und Arzte
Uber verschiedene Informationsquellen an. Dabei werden Informationen speziell Uber Antibiotika oftmals
in Verbindung mit anderen Themen vermittelt — ausschlie3liche Antibiotika-Informationsquellen sind eher
die Seltenheit.

Aus den Fokusgruppen-Diskussionen kamen auch Vorschlage zur mdglichen Zukunftsstrategien. Eine
allgemeine bessere Aufklarung der Patienten zur generellen Erhéhung der Compliance sollte erfolgen.
Neben den Publikationen sind auch zukiinftige Fortbildungs-Veranstaltungen zu Antibiotika von Interesse
bei der Arzteschaft. Die Zusammenarbeit mit dem Labor sehen sie auch als einen wichtigen Aspekt in der
Aufklarung zu Antibiotika und Resistenzen.

Survey

Von 66,1 % aller Befragten im Survey wurde angegeben, dass sie jeden Tag die Entscheidung treffen,
eine Antibiotikatherapie zu beginnen. Fur sogar 90,8 % aller Befragten traf dies mindestens wdchentlich
zu. Arztinnen und Arzte im stationaren und im ambulanten Bereich entscheiden dhnlich haufig, taglich
eine Antibiotikaherapie zu beginnen: 69,2 % beziehungsweise 63,2 %.

Uber 77 % aller Befragten halten die Problematik der Antibiotika-Resistenz fiir Ihren Arbeitsplatz fiir
relevant. Die Prozentzahl ist mit 87,5% im stationdren Bereich héher als im ambulanten Bereich (66,7%).
52,7 % aller Befragten denken, dass ihr Verordnungsverhalten Einfluss auf die Antibiotika-Resistenz-
Situation in ihrer Region hat. Auch hier ist der Unterschied zwischen stationar tatigen (69,6%) und
ambulant tatigen (35,8%) sehr grof3.

Fast 73% der Befragten flhlen sich gut informiert Gber Antibiotika und die Aspekte, die bei der
Verschreibung zu berticksichtigen sind, 67,1 % der ambulant tétigen und 77,9 % der stationar tatigen.

Im Fragebogen wurden Fragen zur Pharmaindustrie eher kritischer beantwortet. Arztinnen und Arzte im
niedergelassenen und stationaren Bereich haben einen unterschiedliche Umgang mit den
Werbemafnahmen der Pharmaindustrie: Wahrend 65 % der stationar Tatigen angaben, dass sie in der
Lage sind, bei den Werbemalfinahmen der Pharmaindustrie die ,Spreu vom Weizen“ zu trennen, gaben
es nur 49 % der Niedergelassenen an. Au3erdem gaben im Survey 66 % im stationaren Bereich und 62
% im ambulanten Bereich Tatige an, dass sich die Qualitat der Antibiotika-Verordnung durch Beratungs-
und Fortbildungsangebote der Pharmaunternehmen nicht verbessert hat.

Uber 80 % aller Befragten gaben an, dass sie sich bei ihrer taglichen Arbeit an Empfehlungen oder
Leitlinien zur Antibiotika-Therapie orientieren, (84 % stationar, 78 % ambulant). Fast 90 % aller Befragten
fanden bundesweit einheitliche, von der Industrie unabhéngige Leitlinien zur Diagnostik und Therapie
bakterieller Infektionen mindestens ,wichtig".

Mit dem Survey wurde eine Arztegruppe erreicht, die zu tber 90% mindestens wachentlich Gber den
Beginn einer Antibiotikatherapie entscheidet. Es besteht auch breiter Konsens unter den Arztinnen und
Arzten, dass die Antibiotika-Resistenz eine Relevanz fur ihren Arbeitsplatz hat.

Mit den Fokusgruppen und dem Survey konnten verschiedene Punkte identifiziert werden, die Einfluss
auf das Verschreibungsverhalten haben. Die Arztinnen und Arzte geben selbst an, dass sie sich oft
unsicher fuhlen und haben grofRes Interesse an verschiedenen Interventionen wie Rickmeldung von
regionalen  Antibiotika-Resistenzdaten, Leitlinien, Beratung, Audits und Feedback durch
industrieunabhéngige Antibiotika-Experten, Verbesserung von Ausbildung und Fortbildung oder Aufbau
eines industrieunabhangigen Internetportals fiir Arztinnen und Arzte zum Thema Antibiotika-Therapie und
Infektiologie. Zusammengefasst sprechen die Ergebnisse dafir, dass insbesondere im Bereich der
ambulanten Patienten Versorgung Bedarf besteht fir Standardisierung und fachliche, von der Industrie
unabhéngige Beratung bei antimikrobieller Therapie besteht.



Umsetzung
realization

Die mit der Studie gewonnenen Erkenntnisse Uber die Einflufaktoren auf die arztliche Verordnung von
Antibiotika stellen die Basis flr mafigeschneiderte Interventionen sowohl fur stationar tatige als auch far
niedergelassene Arztinnen und Arzte mit unterschiedlicher Berufserfahrung dar.
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