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Abteilung Allgemeinmedizin und Versorgungsforschung

Antibiotika-Gebrauch in der Primdrversor-
gung nachhaltig verbessern - Prozessevalua-
tion im Projekt ARena

Der Antibiotika-Verbrauch ist in Deutschland insgesamt mode-
rat, es werden jedoch noch zu hdufig Antibiotika ohne ausreichende
Indikation in der Primdrversorgung eingesetzt. Die Studie ,Antibio-
tika-Resistenzentwicklung nachhaltig abwenden (ARena, 2017-
2020)” fokussiert daher die Forderung des Bewusstseins fiir diese
Herausforderung und den rationalen, indikationsgerechten Einsatz
von Antibiotika bei akuten unkomplizierten Infekten durch eduka-
tive und qualitdtsfordernde MaRnahmen [1]. Dabei wird ein ratio-
naler Antibiotikaeinsatz so verstanden, dass eine leitliniengetreue,
evidenzbasierte Therapie verfolgt wird und somit bei fehlender Indi-
kation auf eine Verordnung von Antibiotika verzichtet wird. Der ra-
tionale Einsatz von Antibiotika umfasst auch die addaquate Auswahl,
Dosierung und Dauer der Anwendung.

In einer begleitenden Prozessevaluation werden Faktoren unter-
sucht, die fiir die drztlichen Therapieentscheidungen in der Primar-
versorgung relevant sein kdnnen. Von besonderem Interesse sind
dabei Faktoren, die eine nachhaltige Verbesserung der Versorgung in
diesem Bereich begiinstigen sowie solche, die zu nicht-indizierten
Verordnungen fiihren. Damit wird das Ziel verfolgt der progredienten
Resistenzentwicklung entgegenzuwirken. ARena wird mit Mitteln des
Innovationsausschusses beim G-BA geférdert (01NVF16008).

Fiir das Team der Abteilung Allgemeinmedizin und Versorgungs-
forschung, Ihr

_.{fil”?-c-{:—_} —

( Jll ¢

Prof. Dr. med. Joachim Szecsenyi

Methoden

ARena ist eine cluster-randomisierte Studie mit drei Interventions-
armen und einer Referenzgruppe. Die teilnehmenden Praxen sind Mit-
glieder von insgesamt 14 Arztnetzen in Nordrhein-Westphalen und
Bayern, die als regionale Kooperationen von Arzten verschiedener
Fachrichtungen die Kontinuitdt und Optimierung von Behandlungsab-
ldufen in der Primdrversorgung verfolgen [2, 3].

Die begleitende Prozessevaluation verwendet ein Mixed-Methods
Design. Zur Datenerhebung wurden insgesamt drei studienspezifische
schriftliche Befragungen mittels Fragebogen fiir alle beteiligten Arz-
tinnen und Arzte sowie Medizinische Fachangestellte (MFA) aus In-
terventionsarm B durchgefiihrt. Die Auswertung der so generierten
quantitativen Daten erfolgte vorwiegend deskriptiv.

Qualitative Daten wurden in semi-strukturierten telefonischen
Interviews mit teilnehmenden Arztinnen, Arzten (Allgemeinmedizin,
HNO, Urologie, Pddiatrie) und MFAs sowie Vertretern verschiedener In-
teressengruppen (Selbsthilfe, Versicherer, Netzmanagement) erhoben.
Die Analyse dieser Daten erfolgte auf Grundlage des Tailored Inter-

vention for Chronic Diseases Frameworks (TICD) [4] und um induktive
Kategorien erweitert. Das Framework klassifiziert die Determinanten
einer Intervention in 7 Domdnen: Leitlinien, Individuelle Faktoren der
medizinischen Versorger, Patientenbezogene Faktoren, Professionelle
Interaktion, Anreize und Ressourcen, Kapazitdt zu organisationsbezo-
gener sowie soziale, politische und rechtliche Faktoren [3]. Zur ver-
tieften Betrachtung wurden theoretische Bezugsrahmen gewahlt und
die Daten vor deren Hintergrund interpretiert [5, 6]. Charakteristika
der Teilnehmenden wurden ebenfalls erhoben.

Es wurden Interviews mit 27 teilnehmenden Arztinnen und Arzten
(66% mannlich und in Hausarztpraxis tdtig, 10-38 Berufsjahre), 11
MFA (81,8% in Hausarztpraxis tdtig, 2-40 Berufsjahre) und 7 Inte-
ressenvertretern (1-10 Jahre Erfahrung in momentaner Position) ge-
fiihrt. Die schriftlichen Befragungen wurden von 303 (T0; 75,6%),
302 (T1; 66,2%) und 292 (T2; 63,3%) Arzten und 80 (T0; 95%), 73
(T1; 64,2%) und 58 (T2; 68,2%) MFA beantwortet.

Ergebnisse

Die studienspezifischen Fragebogen zielten auf Aspekte der Um-
setzung, des Einsatzes sowie der Bewertung der Interventionskom-
ponenten.

Die ARena-Interventionen wurden insgesamt als positiv von den
Teilnehmenden wahrgenommen und konnten meist gut umgesetzt
und in den Praxisalltag integriert werden (Abb.1). Dabei wurden die
Arztnetze als wichtige Unterstiitzung gewertet. Den Angaben der
teilnehmenden Arztinnen und Arzte zufolge, flossen bisherige Er-
fahrungen, wissenschaftliche Erkenntnisse sowie die Teilnahme an
ARena und am Arztnetz als wesentliche Faktoren in Verordnungs-
entscheidungen pro oder contra Antibiotika bei nicht-komplizierten
Infektionen ein. Weniger Einfluss wurde dabei etwaigen Patienten-
wiinschen zugeordnet. Die Interventionskomponenten Hintergrund-
information’, Kommunikationstraining’ und ,Qualitdtszirkel’ forderten
die Arzt-Arzt- und die Arzt-Patienten Kommunikation, motivierten
zur leitliniengerechten Verordnung und hatten somit Einfluss auf
Therapieentscheidungen.

Aus den qualitativen Daten ergab sich, dass die Arztnetze den
Arzt-Arzt-Austausch zur Antibiotika-Thematik forderten, die Selbst-
reflexion anregten und den rationalen Einsatz von Antibiotika bei
akuten unkomplizierten Infekten unterstiitzen konnten. Dies wie
auch soziale Einflussprozesse, die in den Arztnetzen wirkten, wur-
den klar thematisiert: ,Solche Diskussionen in der Gruppe sind dann
wichtig fiir die Bestdtigung des Themas und fiir die eigene Besta-
tigung des Vorgehens. ... In der reflektierten Diskussion sieht man
ja... wo kann man sich einordnen und das ist auch bestdtigend oder
eben kritisch” (Arzt 21).

Das Informationsmaterial fiir Patientinnen und Patienten, das
Kommunikationstraining sowie die Qualitédtszirkel wurden hinsicht-
lich von Patientenerwartungen als das Selbstvertrauen und die
Sicherheit stdrkend gesehen. Beim Einsatz der Interventionskom-
ponente ,Tablet” zur digitalen Informationsbereitstellung in der
Arztpraxis sahen die Teilnehmenden Hiirden bei der Integrierung in
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Abb. 1: Abschlussbefragung der ARena-Teilnehmenden zur Nutzung der angebotenen Interventionen (n=184).

den Praxisalltag. Hier wurden beispielsweise Aspekte der Hygiene
und der Angemessenheit hinsichtlich des Betreuungsaufwandes und
des Patientenalters benannt. Weiterhin konnte festgestellt werden,
dass nicht-indizierte Antibiotikaverschreibungen habituell in Situ-
ationen erfolgten, die mit Unsicherheiten hinsichtlich Diagnose,
Prognose, Kontinuitdt der Versorgung sowie Patienten-Erwartung
einhergingen. Edukative Interventionen wie sie in ARena angeboten
wurden unterstiitzten dabei, habituelle Muster zu durchbrechen und
Verordnungsentscheidungen zu iiberdenken.

Fazit

Die in der Prozessevaluation zu ARena bisher gewonnenen Er-
kenntnisse zeigen, dass die eingesetzten evidenzbasierten Inter-
ventionskomponenten wichtige Anderungen im Verordnungsverhal-
ten und damit einen potenziellen Beitrag zur SchlieBung der Liicke
zwischen Wissen und Handeln leisten kdnnen [7]. Es konnte auch
gezeigt werden, dass Arztnetze sich sehr gut dazu eignen den indika-
tionsgerechten Gebrauch von Antibiotika bei akuten, nicht-kompli-
zierten Infekten zu fordern [8].

Ausblick

In den kommenden Monaten werden in der Prozessevaluation der
ARena Studie noch weitere Aspekte vertiefend betrachtet werden,
um ein moglichst umfangreiches Bild beziiglich der untersuchten
Faktoren zeichnen zu kdnnen. Resultierende Erkenntnisse werden
in weiteren wissenschaftlichen Ausarbeitungen dokumentiert und
konnen nach Publikation auf der Homepage der Abteilung Allgemein-
medizin und Versorgungsforschung, Universitatsklinikum Heidelberg,
recherchiert werden.
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