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eingesetzt, die mit einem hohen Risiko der Antibiotikaresistenzbildung einhergehen. Das vom Gemeinsa-
men Bundesausschuss/Innovationsfonds geférderte Projekt REDARES (REDuction of Antibiotic RESistance
in uncomplicated urinary tract infections by treatment according to national guidelines in the ambulatory
care) entwickelt eine multimodale Intervention fiir Hausdrzt*innen, um diese in einem leitliniengerechten

Schiﬁ.ssel\évﬁlrter: . Vorgehen zu unterstiitzen. Die Intervention besteht aus den Komponenten (1) Bereitstellung lokaler Resi-
Niil t‘m9 ale ilr}t?rventlon stenzdaten von Erregern des unkomplizierten HWI (Robert-Koch-Institut), (2) Kompakte Leitlinieninhalte
g gemelnmg ]lzm zur Therapie des unkomplizierten HWI fiir Patientinnen (Papier- und Online) sowie (3) Verordnungs-
Aar,rll)we,glsm eft feedback auf Praxisebene und Benchmarking unter den teilnehmenden Hausarztpraxen (anonymisiert).

ntibioti <are51stepz In einem partizipativen Ansatz wurden Vertreter der anvisierten Zielgruppe hinsichtlich Akzeptanz und
Machbarkeitsstudie

Machbarkeit der Intervention vorab befragt.

Methode: Mittels leitfadengestiitzter Einzelinterviews wurden Thiiringer Hausdrzt*innen vor Beginn der
Interventionsphase befragt. Nach einer Schilderung des Studienkonzepts und der geplanten Komponen-
ten der Intervention wurden die Interviewpartner*innen nach ihrer Bewertung hinsichtlich Akzeptanz
und Machbarkeit befragt. Die Einzelinterviews wurden aufgezeichnet, wortlich transkribiert und nach
Mayring qualitativ inhaltsanalytisch ausgewertet.

Ergebnisse: Insgesamt wurden zehn Interviews mit einer durchschnittlichen Dauer von 29 Minuten
gefiihrt und ausgewertet. Die befragten Hausdrzt*innen waren zu 40% weiblich und im Durchschnitt
45 Jahre alt. Der unkomplizierte HWI wurde von den Befragten als gut handhabbares Krankheitsbild
geschildert, dem oft in pragmatischen, individuellen Herangehensweisen begegnet wird. Die praxisnahe
Fragestellung wurde von den Befragten als ein Grund genannt, an der Interventionsphase potentiell teil-
zunehmen; Mangel an Zeit bzw. an personellen Ressourcen wurden als moégliche Barrieren genannt.
Hinsichtlich der Interventionskomponenten wurde die Bereitstellung lokaler Resistenzdaten von Erre-
gern des HWI als Gewinn fiir das eigene drztliche Arbeiten bewertet. Die Extraktion von eigenen
Antibiotikaverordnungsdaten aus der Praxis-Software wurde grundsdtzlich als machbar eingeschatzt.
Ob ein daraus generiertes Feedback zum eigenen Verordnungsverhalten im Arbeitsalltag beriicksichtigt
werden wiirde, wurde von den Befragten unterschiedlich bewertet.
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Diskussion: Die Interviews generierten ein differenziertes Bild von unterschiedlichen diagnostischen und
therapeutischen Pfaden, die von den Befragten beim unkomplizierten HWI angewendet werden. Insge-
samt wurden sowohl das Studienkonzept als auch die Einzelkomponenten der Intervention iberwiegend
als machbar bewertet. Obschon die Studienpopulation klein und grundsatzlich nicht reprasentativ ist,
scheinen einige der Ergebnisse auch auf andere Regionen Deutschlands {ibertragbar.

Schlussfolgerung: Eine praxisnahe Forschungsfrage kann die Teilnahme von Hausdrzt*innen an
(Interventions-) Studien erhdhen. Die friithzeitige Machbarkeitsanalyse erscheint sinnvoll, da die Ergeb-
nisse in die Gestaltung der Intervention einflieBen. Die Methode der Primdrdatenextraktion aus der
Praxis-Software durch das Praxisteam erscheint vielversprechend.

ABSTRACT

Introduction: Contrary to current guideline recommendations, second-line antibiotics are still fre-
quently used in the ambulatory treatment of uncomplicated urinary tract infections (UTI), which are
associated with a high risk of antibiotic resistance development. The REDARES project (REDuction of
Antibiotic RESistance in uncomplicated urinary tract infections by treatment according to national guide-
lines in ambulatory care), funded by the Federal Joint Committee (Gemeinsamer Bundesausschuss,
G-BA)/Innovation Fund is developing a multimodal intervention for primary care physicians to support
them in a guideline-based approach. The intervention consists of the following components: (1) pro-
vision of local resistance data of pathogens of uncomplicated UTI (Robert Koch Institute), (2) concise
guideline content on the therapy of uncomplicated UTI for patients (paper and online), and (3) pre-
scription feedback on practice level and benchmarking among the study participants (anonymized). In
a participatory approach and as part of the process evaluation, representatives of the intended target
group were interviewed in advance about the acceptance and feasibility of the intervention.

Methods: Using guided individual interviews, Thuringian GPs were interviewed before the start of the
intervention phase. Following a description of the study concept and the planned components of the
intervention, the interviewees were asked about their assessment regarding acceptance and feasibility.
The individual interviews were recorded, transcribed verbatim and qualitatively analyzed according to
Mayring.

Results: A total of ten interviews with an average duration of 29 minutes were conducted and evaluated.
40 per cent of the interviewed GPs were female and, on average, 45 years old. The interviewees described
the uncomplicated UTI as an easily manageable condition. The practical nature of the research question
was described as a reason to potentially participate in the intervention phase; lack of time or human
resources were cited as potential barriers. Regarding the intervention elements, the provision of local
resistance data of UTI pathogens was considered beneficial to their own work. The extraction of their own
antibiotic prescription data from the practice software was basically assessed as feasible. The interviewees
differed in their assessment of whether they would take account of the feedback on their prescribing
behavior in their daily work.

Discussion: The interviews generated a detailed picture of the different diagnostic and therapeutic
pathways used by respondents for uncomplicated UTI. Overall, they predominantly regarded both the
study concept and the intervention components as feasible. Although the study population is small and
not representative, some of the results seem to be transferable to other regions in Germany.
Conclusion: Aresearch question relating to their daily routine can increase participation of primary care
physicians in (intervention) studies. Starting the process evaluation before the intervention seems to be
reasonable since the results will be integrated into the design of the intervention. The method of data
extraction from practice software by practice teams seems to be promising.

Hintergrund

Um die Umsetzung von Leitlinienempfehlungen zu erhéhen,
wurden in friiheren Studien unterschiedliche Strategien verglichen

Unkomplizierte Harnwegsinfektionen (HWI) sind mit einer
Pravalenz zwischen 1,7 - 3,1% [1-3] in der ambulanten Versorgung
hdufig und werden den geltenden Empfehlungen entsprechend
tiblicherweise mit Antibiotika behandelt [4]. Nach aktuell vorlie-
genden Leitlinien bezieht sich der Begriff des unkomplizierten HWI
dabei auf erwachsene, nicht schwangere Frauen. In Leitlinien wer-
den verschiedene antibiotische Wirkstoffe als Mittel der ersten
Wahl benannt [5,6]. Trotzdem machen Reserve-Antibiotika wie
Fluorchinolone und Cephalosporine einen groSen Anteil der ver-
ordneten Antibiotika bei unkompliziertem HWI aus [5-7]. Dies
tragt zur Erhéhung der Resistenzraten bei und reduziert damit
die Therapieoptionen bei schweren Infektionen. Umgekehrt konnte
ein Riickgang von Resistenzen bei Uropathogenen dokumentiert
werden, wenn Antibiotika nach Leitlinienempfehlung verordnet
werden [8], ebenso wie eine insgesamt niedrigere Antibiotikaver-
ordnungsrate [9].

mit dem Ergebnis, dass keine optimale Strategie identifiziert wer-
den konnte [10,11]. Eine multimodale Intervention in Form eines
Fortbildungsprogramms mit Feedback zum Verordnungsverhalten
und die Kenntnis der lokalen Resistenzsituation zeigte positive
Auswirkungen auf die Antibiotikaverordnungen bei HWI in der
ambulanten Versorgung in Grof3britannien [12]. In Irland wurde
die Anzahl leitliniengerechter Verordnungen signifikant durch
eine multimodale Intervention, bestehend aus Informationen {iber
Behandlungsmoglichkeiten, Schulungen, Audits und Feedback auf
drztlicher Ebene gesteigert [ 13]. Qualitdtszirkel und Verordnungs-
feedback[14], die Unterstiitzung durch Praxisverwaltungssoftware
[15] und ein Vergleich mit anderen teilnehmenden Praxen regional
und landesweit zeigten ebenfalls eine positive Wirkung [16].

Das Projekt REDARES (REDuction of Antibiotic RESistance in
uncomplicated urinary tract infections by treatment according
to national guidelines in the ambulatory care; Forderung: GBA
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Innovationsfonds) fokussiert auf die leitliniengerechte Verordnung
von Antibiotika mit dem Ziel, den Anteil der Zweitlinienver-
ordnungen (v.a. Chinolone, Cephalosporine, Cotrimoxazol) beim
unkomplizierten HWI zu reduzieren.

Da Hausdrzt*innen die Hauptverordner von Antibiotika sind
[17], wurde eine multimodale Intervention mit drei Komponen-
ten fiir die hausarztliche Praxis entwickelt. REDARES ist geplant
als randomisiert-kontrollierte Studie (RCT) in insgesamt 138 Haus-
arztpraxen in vier Regionen in Deutschland. Die Datenerhebung
zum Einsatz von Antibiotika erfolgt tiber Primdrdatenerhebung:
Daten zur antibiotischen Therapie des HWI werden durch die Pra-
xis extrahiert und anonymisiert als aggregierte Daten exportiert
und analysiert. In den Interventionspraxen erfolgt dies regelmafRig
einmal/Quartal iiber ein Jahr, in den Kontrollpraxen einmalig am
Ende des Jahres.

Interventionskomponenten:

Bereitstellung lokaler Erregerresistenzdaten

Die tatsdchliche, regionale Resistenzlage im ambulanten Sektor
ist behandelnden Arzt*innen nur teilweise bekannt und wird als
Hinderung fiir addquate antibiotische Behandlung gesehen [18]. In
REDARES werden die lokalen Resistenzdaten von uropathogenen
Keimen gegeniiber ausgewadhlten Antibiotika erhoben und den teil-
nehmenden Arzt*innen zur Verfiigung gestellt. Verschiedene Wege
der Ubermittlung sind dafiir denkbar (Post, Email, Fax); der fiir die
Zielgruppe am besten geeignete soll in dieser Befragung eruiert
werden.

Bereitstellung praxisorientierter Leitlinienempfehlungen:

Eine Pocket-Card und ein Leitlinien-Booklet sollen Haus-
drzt*innen dabei unterstiitzen, aktuelle Empfehlungen der Leit-
linien anzuwenden. Fortbildungen zur Gesprdchsfiihrung waren
ebenso vorgesehen. Die Patientinnen-Information informiert tiber
Genese, Symptome, Therapie und unterstiitzende Mafdnahmen bei
unkompliziertem HWL

Praxis-individuelles Verordnungsfeedback im Vergleich zur
Fachgruppe

Das Verordnungsfeedback beinhaltet sowohl das Verordnungs-
verhalten der Interventionspraxis als auch ein Benchmarking unter
den (anonymisierten) Studienpraxen zum Einsatz von Antibiotika
beim HWI. Die Verordnungsdaten werden praxisintern durch eine
Medizinische Fachangestellte (MFA) erhoben, die durch das Stu-
dienteam in der Anwendung eines dafiir entwickelten Algorithmus
geschult wird. Die aggregierten, anonymisierten Daten werden
tiber die Studienzentrale quartalsweise im individuellen Verord-
nungsfeedback zur Verfiigung gestellt.

Mit der Wahl der Interventionselemente werden sowohl pas-
sive, als auch aktivierende Komponenten eingesetzt. Multimodale
Interventionen haben sich dabei in zwei Studien aus Grofbri-
tannien/Irland als hilfreich fiir die Férderung leitliniengerechter
antibiotischer Verordnungen erwiesen [12,13]. Auch der Vergleich
des eigenen Verordnungsverhaltens mit dem anderer Hausarztpra-
xen wird als wirkungsvoll eingeschdtzt [14].

Um eine praxistaugliche Intervention zu entwickeln, ist in
REDARES eine Prozessevaluation zu drei Zeitpunkten vorgesehen.
Das vorliegende Manuskript stellt dabei die Ergebnisse der Mach-
barkeitsanalyse vor Studienbeginn dar. Dazu erfolgten Interviews
mit Hausarzt*innen, denen die Intervention und ihre Komponenten
vorgestellt wurden. Ziel war es, die Perspektive von Hausarzt*innen
hinsichtlich Machbarkeit und Akzeptanz der Intervention zu erfas-
sen.

Methode

Fiir das Gesamtprojekt REDARES und damit auch das hier
beschriebene Teilprojekt liegt ein positives Ethikvotum der Uni-
versitdt Wiirzburg vor (Antragsnummer 2019110601).

Zur Darstellung der Nutzerperspektive der geplanten Inter-
vention wurde eine qualitative Befragung mit zehn Thiiringer
Hausdrzt*innen durchgefiihrt. Zur Gewinnung von umfassenden
Informationen beziiglich Relevanz, Praktikabilitit und Bedeutung
der geplanten Intervention wurde die Methode des leitfadenge-
stiitzten qualitativen Interviews gewdhlt. Der semistrukturierte
Leitfaden wurde auf Grundlage von Forschungsexpertise zum
Thema ,,unkomplizierter Harnwegsinfekt in der Hausarztpra-
xis“ sowie entsprechend den geplanten Komponenten der
multimodalen Interventionen im interdisziplindren Austausch
mit hausdrztlichen Kolleg*innen entwickelt und enthielt fol-
gende Themen: eigener Umgang mit Patientinnen mit einem
Harnwegsinfekt, Bewertung des geplanten Studienkonzepts, Ein-
schdtzung der einzelnen Komponenten der Intervention. Im
Sinne eines iterativen Prozesses erfolgte eine Modifizierung des
Leitfadens entsprechend den Erkenntnissen aus den laufenden
Interviews.

Die teilnehmenden Hausdrzt*innen wurden als ,,purposive
sample“ im Rahmen von zwei Qualitdtszirkeln und eines Lehrarzte-
treffens des Instituts fiir Allgemeinmedizin in Jena gewonnen. Alle
teilnehmenden Hausarzt*innen gaben schriftlich ihr Einverstand-
nis zur Aufnahme und Weiterverarbeitung der Interviewinhalte.
Die Interviews wurden persoénlich von Dezember 2019 bis Februar
2020 von einer drztlich-wissenschaftlichen Mitarbeiterin vor Ort in
der Praxis durchgefiihrt (KS) durchgefiihrt, mit einem Aufnahme-
gerdt aufgezeichnet, wortlich transkribiert und mittels MAXQDA
2018 ausgewertet. Die systematische Kodierung und Auswertung
des Materials erfolgte unabhdngig durch zwei drztliche Mitglieder
des Studienteams in Anlehnung an die qualitative Inhaltsanalyse
nach Mayring [19]. Aus dem Gesprachsleitfaden wurden deduk-
tiv Kategorien {ibernommen, die im Analyse- und Kodierprozess
tiberarbeitet und durch Unterkategorien ergdnzt wurden. Zudem
wurden aufkommende Themen im Sinne einer induktiven Vorge-
hensweise durch neue Kategorien und Unterkategorien erginzt.
Das gesamte Kategoriensystem wurde im Autorenteam diskutiert
und konsentiert.

Im Folgenden werden sie durch Uberschriften, Unteriiber-
schriften und mit Originalzitaten illustriert. Zur Beurteilung der
Ubereinstimmung wurden alle extrahierten Kategorien und Codes
in regelmdRig stattfindenden Treffen diskutiert und abschlieBend
konsentiert.

Die Ergebnisdarstellung erfolgt in Anlehnung an internationale
Empfehlungen (CORE-Q) [20].

Ergebnisse

Im Dezember 2019/Januar 2020 wurden insgesamt zehn Inter-
views mit einer durchschnittlichen Gesprachsdauer von 29,4 min
gefiihrt und ausgewertet. Die befragten Hausarzt*innen praktizier-
ten in Thiiringen, waren zu 40% weiblich und im Durchschnitt
44,8 Jahre alt. Weitere Informationen zur Studienpopulation sind
Tabelle 1 zu entnehmen.

Die Ergebnisse sind in drei Abschnitte unterteilt: Als erstes wird
der ,,Status quo“ der teilnehmenden Hausarzt*innen im Umgang
mit einem unkomplizierten Harnwegsinfekt in der Hausarztpra-
xis vorgestellt. Als zweites werden Motivatoren und Barrieren in
der Studienteilnahme generell aufgezeigt und als drittes wird die
Bewertung der einzelnen Bestandteile der Intervention aus Sicht
der Teilnehmer*innen beschrieben.
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Tabelle 1
Personliche Angaben zur Praxisorganisation der befragten Hausdrzt*innen (n=10).
Alter (Jahre)
Mittelwert (Range) 44,8 (33 -57)
Geschlecht
weiblich, % (n) 40 (4)
madnnlich, % (n) 60 (6)
Ambulante Tatigkeit (Jahre)
Mittelwert (Range) 12,4(2-28)
Praxisform
Einzelpraxis, % (n) 30(3)
Praxisgemeinschaft/Gemeinschaftspraxis, % (n) 70(7)
Ort der Praxis
landlicher Raum, % (n) 30(3)
Kleinstadt, % (n) 50(5)
Grof3stadt, % (n) 10(1)
Fehlend (n) (1)
Verwaltungsform
papierlos, % (n) 10(1)
nur Papierakten, % (n) 10(1)
gemischt (digitale und Papierakten fiir alle Patienten), % (n) 4 (40)
Papierakten nur fiir Hausbesuche, sonst digital, % (n) 4 (40)
RegelmadRige Internetnutzung im Praxisalltag
ja, % (n) 100 (10)
nein, % (n) 0(0)
Nutzung statistischer Ubersichten der Praxisverwaltungssoftware
ja, % (n) 70(7)
nein, % (n) 30(3)

Praxisindividueller Umgang mit Patientinnen mit Harnwegsinfekt

Definition des unkomplizierten HWI

Die Abgrenzung zwischen einem unkomplizierten und kom-
plizierten Harnwegsinfekt wurde weniger in Anlehnung an die
Leitlinie, sondern {iberwiegend pragmatisch {iber die Art und
Starke der Symptome bzw. der Ergebnisse des Streifentests defi-
niert. Viele der Befragten nannten ,,Fieber* als Kennzeichen eines
komplizierten Harnwegsinfekts.

“Wenn’s jetzt nicht so dramatisch von den Befunden ist, also nicht so
starke Leukozytose oder Himaturie und die Beschwerden ertrdglich
sind, sag’ ich mal so.” (BO5, unkomplizierter Harnwegsinfekt)

Diagnostik

Die Mehrzahl der Hausdrzt*innen fiihrt primdr einen Urin-
Status (Streifentest) zur Diagnosesicherung durch. Eine Urinkultur
wird primdr bei Unsicherheit - das heif3t z.B. in Abgrenzung zur
Dysurie oder bei haufig auftretenden HWIs - eingesetzt. Als wei-
tere Griinde fiir das Anlegen einer Urinkultur wurden die ,,fehlende
Besserung durch eine Antibiose“ oder ,,Jlange Dauer der Symptome*
genannt. Weitere Untersuchungen (Sonografie, Laborparameter)
spielen in der Diagnostik des HWI eine untergeordnete Rolle.

“Die Befragung, die Untersuchung und da haben wir den Urinbe-
fund schon mit dazu. Und wenn's nicht ganz klar ist, dann gehen
wir erst mal symptomatisch vor mit der Therapie und machen dann
nien ,,Ubakt* und entscheiden danach dann.” (B03)

Therapie

Ein Antibiotikum wird von den Befragten aus verschiedenen
Griinden eingesetzt: z.B. Leiden der Patientinnen beenden, Patien-
tinnenwunsch, lange Dauer der Symptome. Mittel der ersten Wahl
ist bei fast allen Befragten der Wirkstoff Fosfomycin oder ein ande-
res der in den Leitlinien empfohlenen. Alternativ zur antibiotischen
Behandlung werden von fast allen Befragten pflanzliche Prdparate
verordnet. Auch die ,,Beratung der Patientinnen“ wird als bedeutsa-
mes therapeutisches Element in der Therapie des unkomplizierten
HWIs genutzt.

Die vielfdltigen Antworten auf die Einleitungsfrage nach
dem {blichen Vorgehen und der Therapieentscheidung beim

unkomplizierten Harnwegsinfekt zeigen, dass die u.a. auch in
den Fortbildungsmaterialien verwendeten Begriffe nicht eindeutig
waren, sodass eine Anpassung der Unterlagen erfolgte.

Insgesamt wird der unkomplizierte Harnwegsinfekt als ein
einfach zu erkennendes und behandelbares Krankheitsbild wahr-
genommen, bei dem individuelle Pfade in Diagnostik und Therapie
genutzt werden. Fortbildungsbedarf im Rahmen der Studienteil-
nahme besteht aus Sicht der Befragten allenfalls zu einzelnen
Aspekten, z.B. Therapie bei Mdnnern, Kindern und dlteren Patien-
tinnen.

“Ich sehe da keinen grofsartigen Weiterbildungsbedarf.” (BO1)

Potentielle Motivatoren und Barrieren zur Studienteilnahme

Motivatoren

Die Griinde fiir eine potentielle Studienteilnahme haben
ein breites Spektrum: bessere Beratung der Patientinnen (und
dadurch Zeitersparnis), eigener Wissenszuwachs (up-to-date-
bleiben), Abwechslung zur ausschliefSlichen Patientinnenversor-
gung, Feedback zu eigenen Verordnungen bekommen, Zugriff auf
Resistenzdaten, die sonst nicht erhdltlich sind sowie Nutzung des
Informationsmaterials in der Patientinnenversorgung. Als Motiva-
tor wurde auch genannt, eine praxisnahe und umsetzbare Studie
und damit die Wissenschaft als “héheres Gut” durch eigene Teil-
nahme unterstiitzen zu wollen.

“Also fiir mich sind die Griinde, weil das wirklich total praxisnah ist,
weil’s fie Erhebung ist am Patientinnen und nicht einfach aus einer
entfernten Elfenbeinturmsituation heraus. . . Viele Sachen klingen
immer sehr gut, aber sind z.B. nicht umsetzbar.” (B03)

Barrieren

Viele der Befragten sehen in eigenen fehlenden Kapazititen
einen Hinderungsgrund fiir eine Studienteilnahme. Hierbei spielen
der notwendige Zeit- und Arbeitsaufwand sowie fehlende perso-
nelle Ressourcen eine tragende Rolle.

“Training, Praxisteam und das Ganze, das ist schon relativ aufwdn-
dig, denk ich mal so... Hinderungsgriinde sind im Moment der
zeitliche und personelle Aspekt.” (B05)

Dariiber hinaus wurde die fehlende Akzeptanz des Praxisteams
als wesentliche Voraussetzung fiir die Umsetzbarkeit der Studie
thematisiert.

“Also von meiner Seite her jetzt nicht. Also wie gesagt, fiir mich ist
eher das Wichtigste, dass mein Team das akzeptieren [kann], und
das ist in meinem Fall eben eher das Problem.” (B09)

Bewertung der einzelnen Bestandteile der Intervention

Hinsichtlich der einzelnen Interventionsbestandteile zeigt sich
eine hohe Akzeptanz der Patientinneninformation, die von allen
befragten Hausdrzt*innen begriiSt wird. Dem gegeniiber hilt der
iiberwiegende Teil der Interviewpartner*innen eine Gesprachs-
schulung fiir nicht nétig bzw. steht einer solchen ablehnend
gegeniiber. Insgesamt sollen die Interventionsmaterialien (1)
knapp, (2) aktuell, (3) tibersichtlich und nachvollziehbar, (4) leicht
zugdnglich und (5) werbefrei (ohne Interessenskonflikt) sein.

Neue, bisher nicht erprobte Elemente in der Studie sind die
Bereitstellung der lokalen Erregerresistenzdaten sowie die (selbst-
standige) Extraktion von Verordnungsdaten aus der Praxissoftware
und Erhalt eines praxis-individuellen Verordnungsfeedbacks und
Benchmarkings. Hierauf soll im Folgenden fokussiert werden.
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Bereitstellung der lokalen Erregerresistenzdaten
Die Bereitstellung lokaler Erregerresistenzdaten bewertete
Mehrheit der Interviewpartner als Zugewinn.

,Das find" ich interessant, klar, wenn ich weif3, im Vorhinein, dass
hier - was weif3 ich - Cotrim nicht mehr wirkt, wiirde ichs dann
natiirlich nicht mehr aufschreiben.“ (BO6)

Ein kleinerer Anteil der befragten Hausdrzt*innen sah darin
keinen Erkenntnisgewinn, da Urinkulturen eine individuellere Aus-
sage zur Auswahl eines geeigneten Antibiotikums erlauben.

Ein Grof3teil der Hausdrzt*innen sprach sich fiir eine elektroni-
sche Zustellung der Daten aus, insbesondere ohne, dass sie dafiir
aktiv werden miissen (z.B. per Mail). Es wurde auch die Idee gedu-
Bert, dass diese Informationen iiber die Praxis-Software verfiigbar
sein kénnten. Auch die Ubermittlung in Papierform wire ein {iber-
wiegend akzeptierter Modus.

Extraktion der Verordnungsdaten und praxis-individuelles
Verordnungsfeedback

Das Filtern von Harnwegsinfekt-Diagnosen in den ICD-Codes
nach einem vordefinierten Algorithmus halten fast alle Befrag-
ten fiir machbar, ebenso die Motivation und Schulung einer MFA
dafiir. Allerdings sind hierfiir zeitliche Ressourcen erforderlich,
die nicht in jeder Praxis vorhanden sind. Bei einem Algorithmus
zur Datenextraktion ist zu beachten, dass mit Dokumentations-
liicken durch fehlende Diagnoseverschliisselung durch entweder
(1) eigenes Vergessen oder (2) bei Patientinnen, die durch den
Bereitschaftsdienst behandelt wurden, gerechnet werden muss.
Auch die geplante Erfassung und Zuordnung von Folgekonsultatio-
nen zur Diagnose “Harnwegsinfekt” wird als schwierig angesehen.
Die Befragten antizipieren, dass es der MFA schwerfallen kdnnte,
die nicht im ICD-Code enthaltene Definition von “kompliziert” oder
“unkompliziert” auf die einzelne Patientin anzuwenden. Ebenso
wird die Zuordnung von Medikamenten (Analgetika, Antibiotika)
durch die MFA als problematisch angesehen.

Einige der Befragten halten das Verordnungsfeedback an die
teilnehmenden Arzt*innen fiir sinnvoll und sehen darin eine Infor-
mation, die zu einer eigenen Verhaltensdnderung fithren kann.

“Also ich bin offen dafiir, mich anzupassen, was richtig ist. . .dass
man da einfach ordnungsgemdfs verordnet, leitliniengerecht ver-
ordnet. ” (B02)

Fiir andere spielt das Verordnungsfeedback eine nachgeord-
nete Rolle. Zudem wurde kritisch angemerkt, dass Hausarzt*innen
regelhaft ,,Feedback” durch die Kassendrztliche Vereinigung unter
wirtschaftlichen Aspekten (Einhaltung von Verordnungsvolumina)
erhalten.

“Mich interessiert es dann nicht, wie ich in meiner Vergleichsgruppe
liege. Wenn ich weifs, anhand von Leitlinien oder Studienerfahrun-
gen und aus meiner eigenen Erfahrungen heraus natiirlich - das ist
ein gutes Therapieregime, dann mach’ ich das auch so - egal wie
die anderen das machen.” (B09)

Diskussion

Die Ergebnisse der Zielgruppen-Befragung zu der im Projekt
REDARES geplanten Intervention zur addquaten antibiotischen
Therapie von unkomplizierten Harnwegsinfekten bei Frauen ergab
relevantes Hintergrundwissen und konkrete Hinweise fiir Aufbau
und Gestaltung der geplanten Komponenten der multimodalen
Intervention.

Die Schilderung des jeweiligen eigenen Vorgehens beim
unkompliziertem Harnwegsinfekt fiihrte zu einem im Forschungs-
kontext relevanten, besseren Verstandnis des Konsultationsan-
lasses: insgesamt als einfach zu behandelndes Krankheitsbild

eingestuft, werden individuelle Pfade in Diagnostik und Thera-
pie genutzt. Die Abgrenzung zum komplizierten Harnwegsinfekten
treffen die meisten der Befragten eher pragmatisch, zumeist
anhand der Symptomausprdgung. Als eine Konsequenz wurde eine
Ubersicht der Kriterien, die einen komplizierten Harnwegsinfekt
definieren, in die Schulungsmaterialien und Pocket-Version der
Leitlinie aufgenommen.

Was férdernde und hemmende Faktoren bei der Studienteil-
nahme insgesamt betrifft, so wiesen die Befragten auf eine effektive
Integration der Intervention in den eng getakteten Praxisalltag als
Voraussetzung zum Gelingen sowohl des Projekts als auch der spa-
teren Implementierung in den hausarztlichen Alltag hin. Dies gilt
umso mehr, da unkomplizierte Harnwegsinfekte als einfaches und
gut zu behandelndes Krankheitsbild mit wenig Fortbildungsbedarf
eingestuft werden. Die Bedeutung knapper zeitlicher Ressourcen
als Barriere fiir Teilnahme an Forschungsprojekten - die sich auch
aufden Einsatz des Praxisteams bezieht - bestdtigten die Ergebnisse
vorhergehender Untersuchungen im deutschsprachigen und inter-
nationalen Raum. Entsprechend sind auch Informationsmaterialien
tbersichtlich und knapp zu gestalten [21-24] - diesbeziigliche Hin-
weise der Befragten wurden bei der Vorbereitung bertiicksichtigt.
Da Fortbildungen zur Gesprdchsfiihrung von den Befragten nicht
oder nur in bestimmten Fidllen als hilfreich eingestuft wurden,
werden ,,Hilfen zur Gesprachsfiihrung® in das Leitlinien-Booklet
integriert. - Als fordernde Faktoren fiir die Studienteilnahme
insgesamt wurden u.a. Wissenszuwachs und die Teilnahme an For-
schung als ,,h6heres Gut“ erwdhnt; auch dies passt zu Ergebnissen
fritherer Studien [21].

Hinsichtlich der Interventionselemente wurde die Kenntnis der
liber die Intervention vermittelten aktuellen regionalen Erregerre-
sistenzlage hervorgehoben und als hilfreich eingeschdtzt, um die
Verordnung der empfohlenen First-Line-Praparate zu stiarken. In
einer bundesweiten Befragung gaben knapp 70% der in Praxen tdti-
gen Arzten fehlendes Wissen iiber Resistenzdaten, Leitlinien und
Medikamente als moglichen Grund fiir inaddquaten Einsatz von
Antibiotika an, knapp 79% bemadngelten fehlenden Zugriff auf ent-
sprechende Daten [18].

Mit der Extraktion von Verordnungsdaten direkt vor Ort durch
MFAs wird eine bisher wenig genutzte Moglichkeit der Datener-
hebung angestrebt. Auch hierzu gab es wertvolle Hinweise aus den
Interviews fiir die Vorbereitung, bspw. hinsichtlich der Abgrenzung
komplizierter Harnwegsinfekte. Eine Pilotierung der Datenextrak-
tion durch die MFA wird gesondert erfolgen, um die moglichen
Fehlerquellen zu identifizieren und den Extraktionsvorgang zu
optimieren.

Die Bedeutung der ,,eigenen“ Datenerhebung und dem daraus
resultierenden Verordnungsfeedback ist fiir viele der Befragten
nachrangig. Inwiefern die Durchfiihrung von Datenextraktionen als
relevante, ,,praxiseigene“ Kompetenz im Verlauf als Benefit wahr-
genommen wird (Qualititsmanagement), ist abzuwarten. Gleiches
gilt fiir das Verordnungsfeedback. Hierzu werden weitere Ergeb-
nisse aus den nachfolgenden Erfassungen von Machbarkeit und
Akzeptanz durch die am Projekt teilnehmenden Hausdrzt*innen
und Praxisteams erwartet.

Zusammenfassend gilt es, in der Entwicklung der Intervention
durch die Studienteilnahme Benefits zu bieten, die dem Mehrauf-
wand bei einem eigentlich als simpel empfundenen Krankheitsbild
gerecht werden. Inwiefern die Materialien, der Zugang zu den
Resistenzdaten und das erhaltene Verordnungsfeedback hier als
passend empfunden werden, wird sich in weiteren Phasen der Eva-
luation zeigen.

Limitationen: Die geringe Zahl der Interviews lasst keine repra-
sentativen Riickschliisse zu; insbesondere, da es sich bei den
Interviewpartnern vermutlich um eine nichtreprasentative Gruppe
von besonders engagierten Hausdrzt*innen handelt. Zudem han-
delt es sich um eine Vorab-Befragung, die nur eine Grundlage
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bietet; weitere Befragungen mit den spdter teilnehmenden Pra-
xen sind im Rahmen der Prozessevaluation geplant. Dennoch
erbrachten die Ergebnisse wertvolle Hinweise zur Optimierung der
Intervention und dienen als Basis fiir die Befragung der teilnehmen-
den Praxen wdhrend der Interventionsphase.

Insgesamt stellt diese Form der Partizipation von Haus-
drzt*innen bereits in einer frithen Phase eines Forschungsprojektes
eine aus unserer Sicht relevante Methode dar, um die Studieninter-
vention zu optimieren und fiir die spdteren Nutzer sinnvolle und
machbare MaBnahmen zu entwickeln.
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