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Uit recent onderzoek weten we dat er voor acute bronchitis ongeveer 50% teveel antibiotica wordt voorgeschreven 

en dat het type antibioticum in 50% van de gevallen afwijkend is van de richtlijnen (1). In verschillende duidingen 
rapporteerde Minerva reeds over interventies die het gebruik van antibiotica kunnen verminderen. Zo hielp een 

trainingsprogramma voor huisartsen over shared-decision-making de keuze van patiënten voor antibiotica in de 

behandeling van acute luchtweginfecties op korte termijn afnemen zonder negatieve invloed op het welzijn van de 

patiënt (2,3). Niet of uitgesteld voorschrijven van antibiotica was effectief om het antibioticagebruik voor 
luchtweginfecties bij kinderen te optimaliseren (4,5). Duidelijk instructief geschreven patiëntenmateriaal kon het 

aantal antibioticavoorschriften halveren bij kinderen met vermoeden van een bovenste luchtweginfectie (6,7). Bij 

een klinisch vermoeden van een onderste luchtweginfectie kon zowel het bepalen van CRP als een verbeterde 
communicatie het aantal antibioticavoorschriften doen dalen zonder de veiligheid van de patiënt in gevaar te 

brengen (8,9).  

 
Een recente cluster-gerandomiseerde RCT in de VS (10) verdeelde na het doorlopen van een onlinetrainings-

programma over de diagnose en de behandeling van luchtwegaandoeningen 248 huisartsen uit 47 eerstelijns-

praktijken volgens een 2x2x3 factorieel opzet over drie interventies met focus op gedragsverandering. Gedurende 

18 maanden registreerde men voor 16 959 contacten (gemiddelde leeftijd 48 jaar, 67% vrouwen) het aantal 
antibioticavoorschriften voor bovenste luchtweginfecties, acute bronchitis en influenza in 7 interventiegroepen en 1 

controlegroep. Men vergeleek dit met het aantal antibioticavoorschriften bij 14 753 contacten (gemiddelde leeftijd 

47 jaar, 69% vrouwen) geregistreerd tijdens de 18 maanden vóór de start van de studie. 
 

In de eerste interventie kregen de artsen via hun EMD een pop-up-melding telkens wanneer ze een antibioticum 

voorschreven. De arts werd eraan herinnerd wanneer een antibioticum niet geïndiceerd was en vervolgens werden 
een aantal andere mogelijke behandelingen, adviezen en patiënteninformatiemateriaal voorgesteld. Het aantal 

antibioticavoorschriften daalde van 22,1% naar 6,1%, maar deze daling bleek statistisch niet significant te zijn. In 

de tweede interventie vroeg het EMD telkens aan de arts te verantwoorden waarom hij een antibioticum 

voorschreef. Deze verantwoording en het eventueel “geen verantwoording geven” werd op een zichtbare plaats 
opgenomen in het dossier. Het aantal antibioticavoorschriften daalde statistisch significant van 23,2% naar 5,2%. In 

de derde interventie kregen de artsen maandelijks een e-mail waarbij ze gerangschikt werden van meest correct 

voorschrijvende naar minst correct voorschrijvende arts en werden hun voorschrijfcijfers vergeleken met die van de 
“beste voorschrijvers”. Het aantal antibioticavoorschriften daalde statistisch significant van 19,9% naar 3,7%. In de 

controlegroep (zes praktijken zonder interventie) daalde het aantal antibioticavoorschriften van 24,1% naar 13,1%. 

Er waren geen statistisch significante interacties tussen de interventies, waardoor een additief effect dus mogelijk 

is. Op één interventiegroep na (combinatie van tweede en derde interventie) werd er geen statistisch significante 
toename in herconsultaties vastgesteld. Het beperkte aantal artsen per cluster en de financiële vergoeding voor de 

participerende artsen beperken de generaliseerbaarheid van het effect. Er werd bovendien in deze studie niet 

gekeken naar andere respiratoire aandoeningen zoals acute faryngitis of rhinosinusitis, waarvan we weten dat voor 
artsen de keuze voor het niet voorschrijven van antibiotica soms moeilijk is (11-14). 
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Besluit  
 

Deze cluster-gerandomiseerde RCT toont aan dat het gebruik van antibiotica bij acute respiratoire aandoeningen 
kan verminderen door de huisarts te verplichten om een verantwoording voor het voorschrijven van antibiotica in 

het EMD te noteren en door het voorschrijfgedrag van de huisarts voor antibiotica via e-mail te vergelijken met dat 

van zijn collega’s. Beslissingsondersteuning in verband met het voorschrijven van antibiotica via het EMD bleek in 
deze studie geen effect te hebben. 
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