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Antibioticaresistentie vormt wereldwijd een bedreiging voor de volksgezondheid. De belangrijkste oorzaak van dit 

resistentieprobleem is een ondoelmatig antibioticagebruik. Voor mediaan 54% van de consultaties voor 

luchtweginfecties worden antibiotica voorgeschreven (1). Behalve het gebruik van biomarkers (2-5) en het uitgesteld 

antibioticavoorschrift (6-9) bespraken we in Minerva ook het nut van communicatietraining (4,5), meegeven van 

geschreven informatie (10-13) en shared decision-making (14,15) om het aantal antibioticavoorschriften voor 

luchtweginfecties te verminderen zonder de veiligheid van de patiënt in gevaar te brengen. Een cluster-

gerandomiseerde RCT toonde aan dat het gebruik van antibiotica bij acute luchtweginfecties 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 elektronisch medisch dossier 

(EMD) bleek in deze studie echter geen effect te hebben (16,17). 

 

Een recente open label, clustergerandomiseerde gecontroleerde studie (18), uitgevoerd in het Verenigd Koninkrijk, 

randomiseerde 79 huisartsenpraktijken gedurende 12 maanden (n=582 675 patiëntjaren) over 2 studie-armen:  

41 praktijken werden ingeschakeld in een programma om het antibioticavoorschrijfgedrag te verbeteren en  

38 praktijken wees men toe aan een usual-care-arm. Het programma bestond uit 3 elementen die men online op 

praktijkniveau introduceerde: een webinar van 6 minuten met uitleg over de studie, een maandelijks rapport met 

feedback over het aantal antibioticavoorschriften voor luchtweginfecties in de praktijk (in vergelijking met de 

voorbije 12 maanden) en een beslissingsondersteuningstool in het elektronisch medisch dossier om de huisarts te 

adviseren voor welke indicaties antibiotica noodzakelijk waren en die daarnaast ook patiëntenfolders (over 

verkoudheid, bovenste luchtweginfectie, keelpijn, otitis media, sinusitis, hoest en bronchitis) ter beschikking stelde. 

Na een follow-up van 12 maanden werden per 1 000 patiëntjaren 98,7 antibioticavoorschriften in de interventiegroep 

en  

107,6 antibioticavoorschriften in de controlegroep afgeleverd. Dat kwam neer op een daling van 12% (rate ratio 0,88 

met 95% BI van 0,78 tot 0,99; p=0,04) na correctie voor habitueel voorschrijfgedrag in de verschillende praktijken 

vóór de start van de studie. De daling was het sterkst voor patiënten tussen 15 en 84 jaar (rate ratio 0,84 met 95% BI 

van 0,75 tot 0,95). Door de interventie kon men in deze groep 1 antibioticavoorschrift per jaar en per 62 patiënten 

(95% BI van 40 tot 200) vermijden. Dat resultaat ligt een stuk lager dan wat we met andere interventies vaststelden 

(10-17). Voor sommige interventies zag men immers een daling van 50% in het voorschrijven van antibiotica (10-

15). Het effect van de huidige studie kan echter wel onderschat zijn omdat praktijken die zich kandidaat stelden voor 

deze studie misschien meer geneigd waren om een inspanning te leveren voor kwaliteitsverbetering (selectiebias). 

Anderzijds kunnen we ook niet uitsluiten dat het geven van praktijkgerichte feedback in studieverband het resultaat 

net nog versterkt heeft. Belangrijk is nog te melden dat we niet weten hoeveel huisartsen de feedback echt gelezen 

hebben. Evenmin weten we in welke mate patiënten na het consult in de studiepraktijk toch nog antibiotica kregen 

buiten de kantooruren op een spoeddienst of wachtpost. Het gebruik van de beslissingstool, wat men wel kon 

registreren, toonde een lineair verband tussen de mate van het gebruik van deze tool in de praktijk en de daling van 

het aantal antibioticavoorschriften.  

Opmerkelijk is dat men geen statistisch significant verschil in antibioticavoorschriften vaststelde bij patiënten jonger 

dan 15 jaar of ouder dan 85 jaar. Aangezien het hier gaat om een subgroepanalyse moeten we deze resultaten 

voorzichtig interpreteren. Merk echter wel op dat de meeste antibiotica voorgeschreven zijn aan kinderen jonger dan 
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15 jaar. Dat kan erop wijzen dat het negatieve resultaat in deze groep te maken heeft met een behoudsgezinder 

voorschrijfgedrag op vlak van antibiotica (19,20).  

Tot slot is het nog belangrijk om te vermelden dat er geen toename gezien werd van het aantal ernstige bacteriële 

infecties. 

 

 

Besluit 
Uit deze clustergerandomiseerde gecontroleerde studie kunnen we besluiten dat online feedback op het 

antibioticavoorschrijfgedrag van een praktijk gecombineerd met een beslissingsondersteuningstool in het 

elektronisch medisch dossier (EMD) het voorschrijven van antibiotica vermindert bij volwassenen, maar niet bij 

kinderen of ouderen, met een acute luchtweginfectie. De grootte van het effect is echter ondermaats en vraagt om 

verder onderzoek. 

 

 

Voor de praktijk 
In een recent KCE-rapport worden heel wat voorstellen gedaan voor een effectiever gebruik van antibiotica in België 

(21). Zo wordt de invoering van het ‘verplichte’ e-voorschrift als een mogelijkheid gezien om voorschrijvers beter 

te informeren over hun voorschrijfgedrag. De verplichting om in de elektronische voorschrijfmodule informatie over 

de indicatie voor elk antibioticavoorschrift op te nemen kan de feedback optimaliseren. Ook zouden beslissingstools, 

gebaseerd op de nationale richtlijnen en gekoppeld met het elektronisch medisch dossier (EMD) voorschrijvers 

kunnen helpen bij het verantwoord voorschrijven van antibiotica. De hoger beschreven studie toont aan dat online 

feedback op het antibioticavoorschrijfgedrag van een praktijk gecombineerd met een beslissingsondersteuningstool 

in het elektronisch medisch dossier kan bijdragen om het voorschrijven van antibiotica bij een acute luchtweginfectie 

in beperkte mate te verminderen. 
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