Medizin aktuell

Verordnungsverhalten optimieren

So setzen Sie Antibiotika rational ein

Weltweit nehmen die Resistenzen gegen Antibiotika zu. Prof. Dr. Dr.
André Gessner, Regensburg, wirbt fir ,Antibiotic Stewardship“-Pro-
gramme zum rationalen Einsatz der Medikamente in Klinik und Praxis.

? Dieniedergelassenen Arzte in Deutsch-
land verordnen noch immer zu viele
Breitband- und auch Reserve-Antibiotika.
Was kann man da tun?

Prof. Dr. André Gessner: Zum Schutz dieser
wertvollen Giiter sind Anderungen im Ver-
ordnungsverhalten erforderlich. Daher
sollten fiir die niedergelassenen Kollegen
viel hdufiger strukturierte Fortbildungen
zum rationalen Antibiotikaeinsatz angebo-
ten werden. Nachgedacht werden muss
auch dariiber, ob es moglich wére, be-
stimmte Antibiotika unter Verschreibungs-
auflagen zu stellen.

Die Verdanderung von Erstattungsrege-
lungen dirfte ebenfalls dazu beitragen,
den Einsatz zu reduzieren. Eine weitere
Strategie kdnnte darin bestehen, dass dia-
gnostische Labors nur noch bestimmte
Wirkstoffe empfehlen. Sie ermitteln zwar
nach wie vor samtliche Antibiotika, auf die
die Keime sensibel reagieren, nennen dem
einsendenden Arzt aber nur die klinisch
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Jetzt nur nicht unnétig ein Breitband-
antibiotikum einsetzen!
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tatsachlich empfehlenswerten Arzneistoffe
- Stichwort ,selektives Antibiogramm®.

? Im klinischen Bereich laufen bereits
~Antibiotic ~ Stewardship“-Programme.
Funktioniert das?

Gessner: Unter ABS werden Strategien
verstanden, die die Qualitat der Antiinfek-
tiva-Behandlung im Hinblick auf die Aus-
wahl, Dosierung und Anwendungsdauer
der Praparate sichern sollen. ABS-Program-
me tragen dazu bei, Infektionskrankheiten
bewusster zu diagnostizieren. Das ist des-
halb sinnvoll, weil man nur das richtig the-
rapieren kann, was man zuvor auch korrekt
diagnostiziert hat. Insgesamt kdnnen ABS-
MaBnahmen die Resistenz-, Kosten- und
Verbrauchsentwicklung von Antibiotika
glinstig beeinflussen.

? Wiire das ein Modell auch fiir den nie-
dergelassenen Bereich?

Gessner: In Kliniken werden ABS-Program-
me in interdisziplindren Teams und mit re-
lativkomplexen Strategien umgesetzt. Dies
ldsst sich sicher nicht eins zu eins Ubertra-
gen. Fir den ambulanten Bereich brauchen
wir ein angepasstes ABS-Programm, das
zurzeit entwickelt wird und dann geschult
werden muss.

Wiinschenswert sind praxisrelevante,
zertifizierte sowie zeitlich, organisatorisch
und finanziell fiir niedergelassene Kollegen
leistbare Kurse mit Prdsenz- und Online-
Anteilen. Inhalte sollten Grundlagen der
Infektiologie und Mikrobiologie, Werkzeu-
ge zur Vermeidung unnétiger Antibiosen
und Informationen zu spezifischen Indika-
tionen sein, aber auch praxisrelevantes
Wissen zu lokalen Resistenzraten und Leit-
linien.

? Wiire hier eine verpflichtende Weiter-
bildung fiir Niedergelassene sinnvoll, um

+ABS-Programme
tragen dazu bei,
Infektionskrankheiten
bewusster zu
diagnostizieren.”
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zu einer strengeren Indikationsstellung
und besseren Antibiotika-Auswahl zu
kommen?

Gessner: Pflichtprogramme sehe ich eher
kritisch. Es ist immer besser, wenn der Arzt
eine Fortbildung aus eigener Uberzeugung
macht. Wenn ein Kollege sieht, dass sich fiir
seine Patienten und damit auch fir ihn
Vorteile ergeben, motiviert dies viel starker
als es Pflichtveranstaltungen jemals kénn-
ten.

? Was kiénnte die Politik beim Thema
Antibiotika noch tun?

Gessner: Bendtigt werden finanzielle und
organisatorische Unterstitzung, um zertifi-
zierte Fortbildungsprogramme zu etablie-
ren und das Thema rationale Antibiotika-
therapie verstarkt in den Curricula zu veran-
kern.Nachgedacht werden muss auch tber
erweiterte Erstattungsregelungen fur die
Diagnostik und tber finanzielle Férderung
der Niedergelassenen bei der ABS-Fortbil-
dung. Ergdnzend missten die Pharmaun-
ternehmen Anreize erhalten, neue Antibio-
tika zu entwickeln.

! Herr Professor Gessner, vielen Dank
fiir das Gesprdch.

Das Interview flhrte Dr. Silke Wedekind.
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